DICHIARAZIONE CONSEGNA CERTIFICATO MEDICO
PER INFORTUNIO
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I/La sottoscritto/a LGUO Crolico dichiara di aver
consegnato il certificato medico relative a!l%nfortunio 0ccorso a sé medesimo/al-broprala.
figheta 1 ob. 06 (70102 —*bo(’@t;:e : | ~, iscritto/a alla
Classe .~ Sez. / presso la Scuola P ss &&R/&(’(ﬁ A
residente a AST (‘

Via (;Ag.A/vf'/ we (9 Tel,

al Dirigente Scolastico dell’istituto Comprensivo 1 di Asti in data Oh O GO =

alleore [0 £

lilLa scitoscritio/a, ai sensi del DECRETO LEGISLATIVO N. 196 DEL 30/06/2003,
autorizza I'’Amministrazione Scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo

per fini Iistituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica

del rapporto di lavoro.

Asti, b, 0b. 2ot F |

FIRMA DEL GENITORE

ALLEGARE:
FOTOCOPIA DELLA CARTA D'IDENTITA DEL GENITORE
FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE DEL GENITORE.
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Cognome*nome Sesso  Codice Fiscale Codice Sanitario Regionale
LEVO*ENRICO M LVENRC70D28A479] 68P00024301
Comune di nascita Data di nascita Cittadinanza
ASTI 28/04/1970 ITALIA
Comune di residenza Indivizzo residenza
ASTI VIA GABIANI NICOLA, 19
Comme di domicilio Indirizzo domicilio
ASTI VIA GABIANI NICOLA, 19
Regione ASL Telefono
PIEMONTE AT 3270281758

Data e ora di accesso : 06/06/2017 06:41

Provenienza: Abitazione

Causa dell' aceesso:  Infortunio sul lavoro

Segni e sintomi : rif trauma distotsivo caviglia sx durante attivitad lavorativa ieri.
Priorita': BIANCO Non ufgenza 06/06/2017 06:42

Data evento: 05/06/2015 Ora evento: 13:00

ANAMNEST

Caduta sul lavoro con trauma distorsivo TT sinistra.

ESAME OBIETTIVO
dolore TT sinistra e piede sinistro

tumefazione della TT sx e dolorabile al digito pressione ed ai movimenti
passivi ed attivi

PRESTAZIONI ESEGUITE
Prestazioni PS
VISITA

Esami strumentali

06/06/2087  (08:45 Ghiselli*Gianluca RX PIEDE SX
06/06/2017  08:45 Ghiselli*Gtanluca RX TIBIO-TARSICA SX
Gravita': VERDE Urgenza differibile

FEsito Dimesso a domicilio

Prognosi: 4 S.C.

Orientamento diagnostico: Distorsione

Indirizzi terapeutici

Asti 06/06/2017

Data
06/06/2017

Data

06/06/2017
06/06/2017

Ora
08:44

Ora
08:45
09:24

Data ¢ ora di dimissione : 06/06/2017 09:33
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