CORPO  DEI VIGILI DEL FUOCO VOLONTARI DI _______________________________​​​____________​​​​MOD. 1
DENUNCIA  DI INFORTUNIO ¹
DATI ANAGRAFICI DELL’INFORTUNATO:

_________________________________________________________________________________

(cognome)                                                    (nome)                                                                    (cod. fiscale)
_________________________________________________________________________________________________

(luogo di nascita)                                      (data di nascita)                                                         (provincia)
_________________________________________________________________________________________________

(comune residenza)                           (CAP)                                (località, via)                              (n. civico)
_________________________________________________________________________________________________

(professione)                                                                           (n. telefonico, cell.)

_________________________________________________________________________________________________
                                                   (appoggio bancario: banca, sede/filiale, codice IBAN)

Si sono verificati in passato infortuni, per i quali sono state percepite indennità?         SI        NO         specificare il tipo e la data:  _________________________________________________________________________
	DATA INFORTUNIO
	ORE
	LUOGO INFORTUNIO (INDICARE IL COMUNE)

	
	
	


Qualora non si tratti di vigile del fuoco,  indicare se è stato chiamato a prestare la sua opera dal:
SINDACO                                                                 Nominativo ____________​​​​_________________________ COMANDANTE                                   
 
Quali MANSIONI svolgeva il vigile/il soggetto quando accadde l’infortunio?___________________________
_________________________________________________________________________________________
Descrivere dettagliatamente la DINAMICA dell’infortunio: ________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
TESTIMONI DELL’INFORTUNIO:

________________________________________________________________________________________

(cognome)                                                          (nome)                                                     (domicilio)
________________________________________________________________________________________

(cognome)                                                          (nome)                                                     (domicilio)
IN MANCANZA DI TESTIMONI INDICARE I NOMINATIVI DEI PRIMI ACCORSI:

_________________________________________________________________________________________________

(cognome)                                                          (nome)
_________________________________________________________________________________________________

(cognome)                                                          (nome)

INDICARE LE PERSONE CHE HANNO PRESTATO LE PRIME CURE:

_________________________________________________________________________________________________

(cognome)                                                          (nome)

_________________________________________________________________________________________________

(cognome)                                                          (nome)
L’infortunato si è recato presso un pronto soccorso?    SI Quale?  ______________      NO   

L’infortunato è stato ricoverato presso un ospedale?    SI Quale?  ______________      NO     

luogo, ___________________data _________________________
                     L’INFORTUNATO                                                                                  IL COMANDANTE ¹

_______________________________________                                           _____________________________________
Nota 1 : da compilarsi  a cura del Comandante o, nel caso l’infortunato sia il Comandante, a cura del Sindaco






