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Ai Genitori di

Oggettoinformativainfortunio

In seqguito all'infortunio occorso in data a vostro/a figlio/a, Vi ricordiamo le proceecui
€ necessario attenersi scrupolosamente:

1. si consiglia di ricorrere agli accertamenti samijétl idonei presso una struttura di Pronto Soaxors

2. consegnare, nel piu breve tempo possibile, tutdotaimentazione medica rilasciata dalla struttura
medico ospedaliera di Pronto Soccorso, redattagitina, entro 24 ore dall’accadimento del sinistro.
Qualora non sia presente una struttura medico afipeal di Pronto Soccorso o per infortuni che
interessino I'apparato dentario, il certificato i@oessere rilasciato da altro medico o specialista,
sempreché detta certificazione venga redattapmina, entro 24 ore dall'accadimento del sinistro.

3. limitatamente ai soli alunni della Scuola Secoraldii | Grado, se l'infortunio si verifica durante
I'attivita di scienze motorie e il certificato med attesta una prognosi superiore a 3 giorni,a sar
aperta contestualmente (entro 48 ore) una pratickeruncia d'infortunio presso I'lLN.A.L.L. e la
polizia municipale.

4. si ricorda che i diritti derivanti dal contratto dssicurazione si prescrivono in un anno; si puo
comunque interrompere la prescrizione inviando letiera raccomandata A.R. all’assicurazione
chiedendo il risarcimento e lindennizzo secondo palizza, in tal caso €& bene indicare
espressamente che “la presente viene inviata aaicli di interruzione della prescrizione”. Tale
lettera va mandata anche quando tutto sembra aridaie (contatti cordiali, visite mediche
effettuate ecc.) se comunque le somme richiestermgsse non sono state pagate entro 11 mesi dal
giorno del sinistro.

5. si comunica che, dopo I'apertura della pratica adepdella scuola, verra consegnata alla famiglia |
lettera di conferimento “username e password” eoguale la famiglia accedera alla diretta gestione
della pratica (dalla visualizzazione dello statd sieistro fino alla possibilitd di ricezione della
guietanza.

6. siinvita a restituire debitamente firmato per pressione il tagliando sotto riportato.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
LUCIANO GIORGI
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Da staccare erestituire in segreteria
Il sottoscritto, genitore di classe plesso
dichiara, in occasione dell'infortunio occorso |l di aver ricevuto I'informativa relatagli
infortuni.
Data Firma
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