MODELLO DICHIARAZIONE INFORTUNIO ALUNNI
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Cassano Magnago II
Il/la sottoscritta______________________________________________________________
residente a__________________________indirizzo_________________________________
prov._______nazione_________________n.tel_____________________________________
in qualità di__________________denuncia il seguente infortunio occorso all’alunno
___________________________________________________________________________cod.fisc._________________________sesso____stato civile__________________________
comune di nascita____________________________stato____________________________
prov____data di nascita__________ indirizzo residenza______________________________
prov_____nazione___________ comune__________________________________________
cap.________ASL____________________________________________________________
plesso dell’infortunio_____________________classe______sezione____________________
data e ora dell’infortunio_______________________________________________________
descrizione dell’infortunio:______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
luogo______________________________________________________________________
che tipo di attività stava svolgendo? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
era il suo lavoro consueto?______________________________________________________
al momento dell’infortunio cosa stava facendo in particolare l’alunno?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
cos’è successo di imprevisto?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
in conseguenza di ciò che cosa è accaduto?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________cognome, nome, dati anagrafici e firma di eventuali testimoni
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a docente denunciatario/a, a conoscenza delle disposizioni che regolano la vigilanza agli alunni e le denunce di infortuni, assicura l’assoluta accidentalità dell’accaduto in quanto sono state messe in atto le necessarie condizioni di sicurezza e vigilanza.
In particolare:
· per la sua dinamica l’incidente è avvenuto senza poter essere né previsto né prevenuto o evitato dal docente responsabile della vigilanza, pur presente nel rispetto delle proprie funzioni e delle indicazioni del Consiglio di Istituto e del dirigente scolastico in fatto di vigilanza.

Cassano M.go, ____________________

Il docente


Informativa sintetica sulla privacy

[bookmark: _GoBack]È in vigore il nuovo regolamento privacy 679/2016, pertanto ai sensi dello stesso in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 17, 18 si comunica che i dati raccolti saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e che il titolare del trattamento è l’Istituto Comprensivo Cassano Magnago II  rappresentato legalmente dal prof. Bocci Alessandro, nella propria qualità di dirigente scolastico protempore. il Responsabile della Protezione dei dati è il dott. Corrado Faletti reperibile al seguente indirizzo e-mail direttore@ControllerPrivacy.it . I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per la finalità prevista dalla dichiarazione di infortunio e non saranno trasferiti e resteranno a disposizione dell’interessato fino al termine della procedura.
L’informativa completa ed i dettagli sull’utilizzo dei dati sono presenti sul sito istituzionale della scuola al seguente link www.comprensivocassanomagnago2.gov.it/amm-trasparente/gdpr-privacy.
I dati conferiti sono indispensabili per l’esecuzione delle misure precontrattuali ed alla successiva esecuzione del contratto. L’interessato ha diritto ad accedere ai dati, alla rettifica e cancellazione ed alla ulteriore limitazione d’uso, nonché il diritto alla revoca del consenso e si proporre reclamo all’autorità di controllo, direttamente, protocollo@pec.gpdp.it e/o per il tramite del Responsabile Protezione Dati indicato in precedenza. In caso di rifiuto al trattamento non sarà possibile per l’interessato partecipare all’iniziativa. Non vi sono trattamenti automatizzati del dato con logiche di profilatura dell’utente.
L’interessato dichiara di avere preso visione dell’informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/16 e di esprimere il consenso, al trattamento dei dati per ogni altro fine ulteriore rispetto a quelli di cui art. 6 lett. b del Reg. Ue 679/16.


