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Gli insegnanti sono assicurati allINAIL se per I'esercizio della loro funzione didattica:

- fanno uso diretto di macchine elettriche (VDT, computer, fotocopiatrici, registro elettronico, lavagna

L.LLM. ecc) o frequentano abitualmente un ambiente organizzato ove sono presenti le suddette
macchine;

- sono direttamente adibiti ad esperienze tecnico-scientifiche o esercitazioni pratiche, ivi compresa
I'attivita di educazione fisica nelle scuole medie e ludico-motoria nelle elementari e materne;
- svolgono attivita di sostegno come delineato dall’art 13 c. 5e 6 L. 104/1992.

- durante il viaggio di istruzione o integrazione alla preparazione di indirizzo (viaggio programmato nel
piano di offerta formativa).

Una volta entrati nel campo di applicazione della tutela, come sopra specificato, gli insegnanti sono
assicurati per tutti gli infortuni occorsi per finalita lavorative e per I'infortunio “in itinere”.

Tutto cid premesso, si prega di compilare il sottostante questionario e restituirlo firmato, anche da

parte dell'insegnante infortunato, alla scrivente Sede con cortese sollecitudine, onde consentire la corretta
istruttoria del caso.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE TERRITORIALE
Dr.ssa Angela Forlani

1) Materia insegnata: _/NSZONANTE  SCUXA | NTA Nl

2) L'insegnante fa uso di macchine elettriche (VDT, computer fotocopiatrici ecc?) o frequenta abitualmente
un ambiente dove sono presenti le suddette macchine?................cc.ooiiioiioieeeeeeeeeeeeeee Sl
In caso affermativo specificare quali

3) Il viaggio era compreso nel piano di offerta formativa e quindi da considerare viaggio di istruzione?
................................................................................................................................... SI
4) E"insegnante di SOSTEGNO?.........co.iiiiiiiiiiiiee e Sl %

5) E’ insegnate adibito direttamente ad esperienze tecnico-scientifiche, esercitazioni pratiche, educazione
fisica o ludico motoria? gf NO

Data, TIMBRO E FIRMA ISTITUTO

FIRMA INSEGNANTE




