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EMERGENZA SANITARIA 
(D .Lgs .626/94 e  seguent i )  

TRASPORTO PRESSO UN CENTRO SANITARIO AUTORIZZATO IN CASO DI 
INFORTUNIO  

 
 
 
I l  p resen te  documento  r ien t ra  f ra  le  p rocedure  adot ta te  da l l ’ I s t i tu to  in  caso  d i  
emergenza ,  a l  f i ne  d i  ga ran t i re  ass i s tenza  e cont ro l lo  de l le  fas i  d i  tu te la  de l la  persona 
in fo r tuna ta ,  in  caso d i  inc idente  a l l ’ i n te rno de l la  Scuo la .  Tu t to  c iò ,  l im i ta tamente  a l le  
responsab i l i tà  e  a i  dover i  d i  adempimento  de l l ’ I s t i tu to ,  ne i  te rm in i  p rev i s t i  da l la  
Legge.  

VERBALE DI  AVVENUTA ASS ISTENZA ALL ’ INFORTUNATO  
 

I n  data od ierna:_____________  a l le  ore_______________a segui to de l l ’ in for tun io  
accaduto a l l ’ in terno de l l ’a rea scolast ica,  
  
______  a l   S ig ./ ra  _____________________________________________________________  

 
______  a l l ’a l l ievo/a ______________________  de l la  c lasse______  p lesso ___________  

 
I l  docente in  serv i z io  ne l la  c lasse de l l ’a lunno/a ,  ne l la  persona______________ :  
  

 
p rovvede  ad  avver t i re  i l  se rv i z io  d i  p ronto soccor so esterno(118)e a  
comunicare verba lmente i  recapit i ,  (anche te lefon ic i  de l l ’ I s t i tuto) ,  o l t re  a  dare  
per  v ia  te lefon ica le  sommar ie  apparent i  ind icaz ion i  de l lo  s tato 
de l l ’ in for tunato.  Ha  ino l t re  proceduto ad avver t i re  la  famig l ia  de l  ragazzo e la  
D i rez ione de l l ’ I s t i tuto .  
 
Ne l l ’ in tento d i  garant i re ,  per tanto,  i l  supporto e  la  tute la  necessar ia  a  tut to i l  
personale de l la  scuola  e ag l i  a l l iev i ,  in  caso d i  emergenza ,  I l  docente provvede 
ino l t re 
 
ad accompagnare l ’ in for tunato presso  la  s t rut tura  san i ta r ia  autor i zzata;  
 

 ____  Di ret tamente su l  mezzo d i  soccor so ;  
____  Con mezzo propr io ;  
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L ’accompagnatore :  S ig ./ ra  ____________  per tanto,  g iunto/a in  ospedale ha 
r i levato che l ’a lunno/a ____________________________________   s tato r icevuto ed 
accettato dal la  st rut tura  san i ta r ia  a l le  ore  ________  ed è s tato sot toposto a  
v i s i ta  medica, a l le  ore  _______________  
Lo s tato apparente in  cu i  s i  t rovava l ’ in for tunato v iene brevemente cos ì  d i  
segui to descr i t to :  
____________________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________  
 
A segui to d i  os servaz ione medica :  
 

______  è  s tata r i lasc iata la  d iagnos i  d i  ___________________  con prognos i  d i  gg  
______________dal la  data od ierna;  
 

   ______  s i  è  p roceduto d i ret tamente a l  r icovero de l  paz iente;  
 

L ’accompagnatore  dopo aver  t rasmesso comunicaz ione a l la  scuola  d i  
appartenenza,  de l le  p rocedure adot tate e de l la  eventua le  d iagnos i  emessa 
da l  cent ro d i  ass i s tenza ospedal ie ra ,  ha at teso un componente de l la famig l ia  
(se  un  a l l ievo)che è  g iunto a l le  ore  ____________  ed è s tato in formato d i  quanto 
accaduto in  p recedenza.  
I l  fami l ia re per tanto,  r iconosc iuto  ne l / la  S ig ./ ra  
__________________________________________ ,  ident i f icata /a con documento:  
_____________________________________ ,  so l leva l ’accompagnatore da l le  
adempienze legate a l la  p rocedure  i s t i tu i te  da l l ’ I s t i tuto in  caso d i  in f or tun io e 
da l l ’az ione d i  v ig i lanza e tute la(ne l  caso d i  a l l iev i ) ,  a l le  ore  _____________ ,  
sost i tuendos i  a  tut t i  g l i  e f fet t i  neg l i  adempiment i  d i  tute la,  a  sé  r i vo l t i ,  che la  
legge impone. L ’accompagnatore per tanto l ibero da al t re forme d i  tute la  nei  
conf ront i   
de l l ’ in for tunato,  r ient ra  a l le  normal i  at t iv i tà  a l le  ore  __________________________  
I l  p resente documento,  d i  
 segui to cont rof i rmato s ia  da l l ’accompagnatore  
che da l  fami l ia re  r iconosc iuto ,  v iene  depos i tato presso  la  D i rez ione  de l la   
Scuola  e a l legato a l  fasc icolo personale  per  g l i  adempiment i  d i  legge.  
 
     L ’ Accompagnatore                                        
     (  S ig  ____________________________________________________   )                                        
 
                                                                   

      
 

     I l  Fami l ia re  de l l ’a l l ievo/a  in for tunato/a  
 
     S ig ./ ra  ___________________________   g rado d i  parente la  ____________________  
       ( m ad r e , p a d re , a f f i d a t a r i o )  
 
      F i rma______________________________________  
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