QUESTIONARIO INFORTUNIO DENUNCIA INAIL
· Cognome dell’infortunato: ____________
· Nome dell’infortunato: _________________
· Nata il ___/_____/_______ a ____________
· c.f. _______________________________
· residenza:
CORSO/VIA  _________________, N.__________ cap__________________ TORINO Asl____________________
SE DIVERSA DAL DOMICILIO: SI   NO
____________________________________________________________________________________________________________________________________

· Stato civile_______________________________SESSO    F   M 


· Dati contrattuali 
assunta a tempo _____________DAL_________ in qualità di__ _______________

(SE DOCENTE SPECIFICARE LA MATERIA D’INSEGNAMENTO) _________________________________________________________________________

· Data infortunio   ___________   ORA DELL’INFORTUNIO____________________

· Luogo dell’infortunio ____________________________________________________________

COMUNE______________________CAP_______________ASL:         _____

· RECAPITI DA COMUNICARE ALL’INAIL: 
AUTORIZZA          SI      NO
TEL_________________MAIL_____________________________ 

· DETTAGLIO DELL’EVENTO IN ITINERE    SI    NO

· INCIDENTE CON MEZZO DI TRASPORTO:         SI    NO


· DURANTE QUALE ORA DI LAVORO_____________________

· L’INFORTUNATO HA ABBANDONATO IL LAVORO   SI   NO    DATA_______________ ALLE ORE_________________

· IN CHE MODO è AVVENUTO L’INFORTUNIO
______________________________________________________________________________________________________________________________

· DOV’è AVVENUTO L’INFORTUNIO
______________________________________________________________________________________________________________________________
· CHE TIPO DI LAVORO STAVA SVOLGENDO?
______________________________________________________________________________________________________________________________
· ERA IL SUO LAVORO CONSUETO?
______________________________________________________________________________________________________________________________
· Al momento dell’infortunio cosa stava facendo il lavoratore?
______________________________________________________________________________________________________________________________
· Cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio?____________________________________________________________________________________________________________________
· In conseguenza di ciò cosa è accaduto
______________________________________________________________________________________________________________________________
· Natura della lesione
_______________________________________________________________
· Sede della lesione
_______________________________________________________________

DATA __________________     FIRMA________________________________
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