	Istituto Omnicomprensivo “Pascoli Fermi”  di  Vallata (Av)


	CHIAMATA 118

	Mod. 06 –



Prot. n. ______________  del __________

Al Dirigente Scolastico

Istituto Omnicomprensivo “Pascoli Fermi” di Vallata

Oggetto: CHIAMATA DEL 118

CHIAMATA DEL 118 DA PARTE DI: _________________________________________

IN QUALITA’ DI _______________________________________________ 

SEDE SCOLASTICA _________________________________________

MOTIVAZIONE _______________________________________________________________________

DATI DELL’INFORTUNATO (nome, cognome, classe se alunno …….) ___________________________

_____________________________________________________________________________________

DATA E ORA DELL’INFORTUNIO ________________________________________________________

È STATA AVVISTA LA FAMIGLIA (se minore)? __________________________________

L’INFORTUNATO E’ STATO ACCOMPAGNATO SULL’AMBULANZA DA _________________________

___________________________________________________________________________________

FIRMA dell’operatore che ha attivato la chiamata

_________________________________________

Firma dell’infortunato in caso di rifiuto dell’ambulanza.

Il sottoscritto ______________________________________ in qualità di __________________________ del minore ________________________________________ rifiuta il trasporto tramite ambulanza.

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza alle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
FIRMA

FIRMA dell’operatore che ha attivato la chiamata

_________________________________________

