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Trieste, 26 novembre 2018

Ai Genitori degli alunni
delle scuole dell'infanzia, primaria
e SSI Grado dell'lC San Giovanni, Trieste
All'albo/Sito Web

Oggetto: Procedure di denuncia infortunio - riammissione a scuola.
Con la presente si comunica ai genitori la procedura corretta da adottare in caso di
infortunio occorso al/alla proprio/a figlio/a a scuola, durante le afttivitd scolastiche o in
occasione di uscite sul territorio, visite guidate, viaggi di istruzione, afttivita sportive.etc.:

1. Dopo aver ricevuto comunicazione dell’avvenuto infortunio dal docente presente
al fatto o dall'Ufficio di segreteria dell'lstituto, i genitori sono invitati a far ricorso
sollecitamente, per un confrollo o per le cure del caso, al medico curante o ad un
medico specialista o al Pronto Soccorso.

2. | genitori devono presentare tempestivamente/tassativamente entro 3 giorni dal
fatto o, in caso di particolare gravitd entro 48 ore, al Dirigente scolastico, per il tramite
dell'ufficio di Segreteria, la documentazione rilasciata dal medico o dalla struttura
ospedaliera, cio per consentire il regolare avvio delle pratiche INAIL ed assicurative
nei tempi dovuti.

Stessa procedura e stesse modalitd vanno assunte nel caso in cui l'infortunio non
abbia come conseguenze danni alla persona, ma alle cose: occhiali, apparecchi
ortodontici, vestiario, etc.

Successivamente dovra essere consegnata agli uffici di segreteria anche qualsiasi
altfra documentazione/certificazione relativa ad ulteriori visite mediche e/o spese
sostenute dalla famiglia.

Si ricorda che in caso di prognosi di uno o piu giorni, I'alunno infortunato sara
riammesso alla frequenza solo previa presentazione di un certificato del pediatra o
medico curante (con eventuale dicitura di esonero dalle attivita di educazione fisical)
che va allegato all’apposita domanda di riammissione da compilare a cura dei
genitori e da presentare al Dirigente scolastico, attraverso I'Ufficio Alunni della
segreteria scolastica.

Siinforma che la polizza dell’assicurazione scolastica integrativa stipulata dal nostro
Istituto Comprensivo € visionabile sul sito dell’lstituto stesso.

La Dirigente scolastica
Carmela TESTA

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art.3, comma 2. D.L.gs n. 39/1993



