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MODELLO 2 - VERBALE DI CHIAMATA AL 112

ALUNNO/A

CLASSE

DATA E LUOGO DI NASCITA

NOMI DEI GENITORI O DI CHI ESERCITA LA PATRIA
PODESTA'

NUMERO DI TELEFONO DA CONTATTARE IN CASO DI
EMERGENZA

ORA DI CHIAMATA AL 112

PERSONA CHE HA CHIAMATO IL 112

SINTESI DELLE INFORMAZIONI FORNITE ALL'OPERATORE

RISPOSTA

ORA DI ARRIVO DELL'AMBULANZA

SE L'ALUNNO VIENE TRASPORTATO AL PRONTO SOCCORSO

CHI ACCOMPAGNA L'ALUNNO/A IN AMBULANZA? SE SONO | GENITORI IL VERBALE SI
CONCLUDE.

A QUALE PRONTO SOCCORSO VIENE
TRASPORTATO/A?




A CHE ORA SI ARRIVA?

A CHE ORA ARRIVANO | GENITORI?

A CHE ORA L'INSEGNANTE LASCIA IL PRONTO SOCCORSO?

L'ALUNNO/A VIENE RICOVERATO/A?

SI
NO

SE L'ALUNNO/A NON VIENE RICOVERATO/A AL PRONTO SOCCORSO

RIPORTARE DICHIARAZIONE RILASCIATA
DAL PERSONALE MEDICO O PARAMEDICO

ALLEGARE EVENTUALE DOCUMENTAZIONE

DATA

FIRMA DEL COMPILATORE




