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ISTITUTO COMPRENSIVO N. 19 DI BOLOGNA 
Scuo l e  P r ima r i e  “C remonin i -Onga ro ”  e  “M .Longhena” ,  S cuo la  Seconda r ia  d i  I  g rado  “ L .Fon tana ”  

                                
Prot n._________       Bologna,  __/__/_____  
            
N.B . :  ques to  mode l l o  deve  e sse re  sempre  a  d i spos i z i one  de l  pe r sona le  accompagnato re ,  
(De lega to  da l  D i r i gen te  Sco las t i co ) ,  a l l ’ a t t o  d i  un  i n fo r tun io  che  cos t r i nga  l a  Scuo la  
a l l ’ u t i l i z zo  d i  una  s t ru t tu ra  san i t a r i a  es te rna  (Te l . 118 -  Ambu lanza-Ospeda le ) .  
L ’ ac compagnato re ,  so l o  a t t r aver so  l ’ u t i l i z zo  d i  un  mezzo  pubb l i co ,  segue  l ’ i n fo r tuna to  
au tonomamente ,  e  s i  t i ene  a  d i spo s i z i one  p resso  l a  s t ru t tu ra  o speda l i e ra  per  i l  t empo  
necessa r i o  a l l a  consegna  de l l ’ a l unno  a i  gen i t o r i .  I l  ve r ba l e  se rve  a  mon i to ra re  du ran te  l a  
permanenza  l o  s ta to  appar en te  de l l ’ i n fo r tuna to ,  dando  l a  d i spon ib i l i t à  per  una  even tua le  
momentanea  as s i s tenza .  L ’ ac compagnato re ,  pe r tan to ,  r imane in  s e rv i z i o  f i no  a l  t e rm ine  de i  
p ropr i  ademp imen t i .  

 
EMERGENZA SANITARIA 

 
TRASPORTO PRESSO UN CENTRO SANITARIO AUTORIZZATO  

IN CASO DI INFORTUNIO  
 

Allegato al documento di valutazione dei rischi 

 
VERBALE DI AVVENUTA ASSISTENZA ALL’INFORTUNATO 

 
 

I l  presente documento r ientra fra le procedure adottate dal l ’ Ist i tuto in 
caso di  emergenza per garantire ass istenza e control lo del le fas i  di  tute la 
del la persona infortunata in caso di  incidente al l ’ interno del la Scuola.  
Tutto c iò, l imitatamente al le responsabi l i tà e ai  dover i  di  adempimento 
del l ’ Ist i tuto, in termini  di  Legge. 
 
In data odierna:_____________ al le ore _______ a seguito del l ’ infortunio 
accaduto al l ’ interno del l ’area scolast ica,  
 
al  S ig./Sig.ra __________________________________________________ 

 
al l ’a l l ievo/a __________________________________ del la c lasse _______ 

 
la Dir igenza del l ’ Is t i tuto, nel la persona: 
  
�  del Dir igente Scolast ico _______________________________________ 
 
�  del delegato del Di r igente Scolast ico,  S ig./Sig.ra __________________ 
 
ha provveduto ad avvert i re i l  serv iz io di  soccorso esterno (118) e a 
comunicare verbalmente i  recapit i  (anche te lefonic i) del l ’ Ist i tuto, ol tre a 
trasmettere te lefonicamente sommari  ragguagl i  sul lo stato del l ’ infor-
tunato; ha inol tre proceduto ad avvert i rne la famigl ia. 
Nel l ’ intento di  garantire i l  supporto e la tute la necessar i  a tutto i l  
personale del la scuola e agl i  al l iev i,  in caso di  emergenza, i l  Dir igente 
Scolast ico o i l  Suo delegato: 
 
S ig./Sig.ra___________________________________________________, 
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HA AUTORIZZATO 
 

I l /La S ig./S ig. ra _________________________________ in serv iz io  nel la 
g iornata odierna presso la sede sco last ica,  ad accompagnare l ’ infortunato 
presso la st rut tura sani tar ia autor izzata; 
 

�  D i ret tamente sul  mezzo d i soccorso;  
�  Con mezzo propr io;  
�  Con mezzo pubbl ico:  Tax i ,  autobus.  

 
L ’accompagnatore,  S ig./S ig. ra __________________________ g iunto/a in 
ospedale ha r i levato che i l  S ig./S ig.ra _______________________ è stato 
accettato dal la st ruttura sani tar ia a l le ore ______ ed è stato sot toposto a v is i ta 
medica d i  contro l lo a l le ore _______.  
Lo stato apparente in cui  s i  t rovava l ’ infortunato v iene brevemente d i  segui to 
descr i t to:  

 

 

 

 
A segui to d i  osservaz ione medica:  
 
�    è  stata r i lasc iata la d iagnos i  d i  _______________________________ 

con prognos i d i  gg _________ dal la data odierna;  
 

�    s i  è proceduto d i rettamente a l  r icovero del  paz iente;  
 

L ’accompagnatore,  dopo aver t rasmesso comunicaz ione a l la Scuola d i  
appartenenza del le procedure adottate e del l ’eventuale d iagnos i  emessa dal 
centro d i  ass istenza ospedal iera,  ha at teso un componente del la famig l ia ( in 
caso l ’ infortunio s ia occorso ad un a l l ievo) che è g iunto a l le ore _______ ed è 
stato informato d i quanto accaduto in precedenza.  
I l  fami l iare r i conosciuto nel/ la S ig./ra _____________________________,  
ident i f icato con documento:  _______________________________, so l leva 
l ’accompagnatore dal le adempienze legate a l la procedure prev iste dal l ’ Is t i tuto 
in caso d i  infortunio  e dal l ’az ione d i  v ig i lanza e tute la (nel  caso d i  a l l iev i ) ,  a l le  
ore ________, sost i tuendos i  a tut t i  g l i  ef fet t i  negl i  adempiment i  d i  tute la che 
la legge impone e a sé r ivo lt i .  
     L ’accompagnatore,  l ibero da a l t re osservanze per quanto accaduto,  r ientra 
a l le normal i  at t iv i tà a l le ore _________. 
     I l  presente documento,  a segui to controf i rmato s ia      dal l ’accompagnatore 
(e dal l ’eventuale fami l iare r iconosciuto) v iene depos i tato presso la Direz ione 
del la Scuola e a l legato a l  documento d i va lutaz ione dei  r ischi  per gl i  
adempiment i  d i  legge.  

 
         L ’Accompagnatore                           I l  Fami l iare del l ’ infortunato 
                                                       Per presa in car ico del l ’a l l ievo/a 
  (S ig. ___________________)                 (S ig.  ___________________)             
 
                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        Prof.ssa Giovanna Facilla                                

___________________________ 
 
 
I l  p resente  verba le ,  cont ro f i rmato per  p .v .  da l  D i r igente  Sco las t i co ,  v iene  conserva to  
ne l la  ca r te l la  de l l 'A l l ega to  5 de l la  documentaz ione de l la  s i curezza .  


