MODULO DI NOTIFICA
(Spuntare la casella d’interesse sottoriportata)

INFORTUNIO DEL CONDUCENTE E/O DEI TRASPORTATI AUTORIZZATI

· Per persone autorizzate all’espletamento della missione o adempimenti di servizio con l’uso del mezzo proprio o dell’ente

· Per soggetti vari autorizzati allo svolgimento di attivita’ istituzionali diverse

DANNI AL MEZZO PROPRIO O DELL’ENTE

· Mezzo proprio o in uso

· Mezzo dell’Università

(compilare e inviare a mezzo email all’indirizzo assicurazioni@unibs.it).

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ 

In qualità di _______________________________________________________ 

presso ___________________________________________________________ 
recapito telefonico _________________________________________________

si è infortunato/a il giorno _______________________alle ore_____________

L’infortunio è avvenuto nel modo seguente:

	Riportare una descrizione particolareggiata delle cause e circostanze. In particolare:
	

	a) dove è avvenuto il sinistro, 
	

	b) al momento dell'infortunio cosa faceva l’infortunato, 
	

	c) cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l'infortunio, 
	

	d) in conseguenza a ciò cosa è avvenuto,
	

	e) indicare eventuali testimoni. 

· In caso d’infortunio del conducente e/o dei trasportati allegare: autorizzazione a compiere la missione o servizio, certificazione del pronto soccorso.
· In caso di danno al mezzo proprio in uso o dell’Università allegare: autorizzazione a compiere la missione o servizio, fotogrammi e preventivo per l’evidenza dell’entità del danno.
	

	
	


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si informa che i dati forniti saranno trattati esclusivamente per fini istituzionali, in conformità all’informativa ai sensi      dell’art. 13 del D.lgs. 196 del 30/6/2003, pubblicata sul sito web dell’Ateneo.

Firma dell’infortunato ______________________
Nota bene SOLO per il personale dipendente: 

In caso d’infortunio il personale dipendente deve seguire ANCHE la procedura riportata ai seguenti link.

Per il pta: https://www.unibs.it/it/infortuni-personale-tecnico-amministrativo
Per docenti e ricercatori: https://www.unibs.it/it/infortuni-personale-docente-ricercatore
