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MODULO DENUNCIA SINISTRO

L’operatore del Servizio del CENTRO ESTIVI 

denuncia il seguente sinistro accaduto il: ………./………./………….
Cognome e Nome utente: …………………………………………………………….

DESCRIZIONE DELL’ACCADUTO
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Indicare chi era presente al momento del sinistro: ………...…………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Descrizione dell’intervento di primo soccorso: ……………..……………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Indicare se si è reso necessario l’intervento di personale medico e/o paramedico (ambulanza, pronto soccorso, ecc.) ed eventualmente allegare documentazione rilasciata: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Comunicazione e/o consegna del minore ai genitori. Descrizione: ……………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

In fede.

Data: …………………



       Firma……………………………………… 

il Responsabile del Servizio: ……………………………...
