	MODULO DENUNCIA SINISTRO PER L’INSEGNANTE 

	 
	Spettabile 
Benacquista Assicurazioni Sas - Ufficio Sinistri
Via del Lido 106 - 04100 LATINA
Fax 0773 019867
P.E.C. IGS.SINISTRI@LEGALMAIL.IT

	Insegnante ________________________________________________________________  Plesso ________________________________________

	DATI DELLA SCUOLA

	ISTITUTO
I.C. LARGO CASTELSEPRIO, 9
	COMUNE
ROMA
	Numero polizza


	INDIRIZZO
LARGO CASTELSEPRIO, 9
	Telefono
0633613557
	Codice meccanografico
RMIC86400V

	DATI DEL DANNEGGIATO

	Nome

	Cognome 

	Codice Fiscale (se maggiorenne)   
                                                                                                              

	Telefono

	Indirizzo 

	Qualifica:
Alunno
Operatore Scolastico 

	Luogo e data di nascita 

	Classe  

 
	E mail


	DATI DEL GENITORE / TUTORE (in caso di danneggiato minorenne) 

	Nome  

	Cognome 

	Codice Fiscale 


	ORA, LUOGO DI ACCADIMENTO E SOMMARIA DESCRIZIONE DEL SINISTRO

	Giorno _________________ Ora _______________ luogo _________________________________________________ Descrizione sommaria ______________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Eventuale intervento del medico _____________________ e sue prime valutazioni_______________________________
_________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Data del sinistro
	Eventuali testimoni
	Vi è stato ricovero? 

	Data della denuncia

	Firma del docente
	Firma del DS e timbro della scuola

	
[bookmark: _GoBack]NB: Allegare la documentazione medica resa disponibile dal danneggiato (es. certificato pronto soccorso)                                                                                                             



