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PROCEDURA IN CASO DI INFORTUNIO 

 

PROCEDURA IN CASO DI INFORTUNIO POLO DI PESCARA 

Lo studente è assicurato, tramite polizza assicurativa per gli infortuni, che lo copre durante la permanenza 

nelle sedi di tirocinio per il periodo programmato dal corso di Laurea. 

In caso di infortunio durante l’attività di tirocinio lo studente deve: 

 
- chiedere al Coordinatore Infermieristico/Infermiere dell’Unità Operativa/Servizio una breve relazione 

sull’accaduto;  

- recarsi IMMEDIATAMENTE in Pronto Soccorso per la valutazione clinica, facendosi rilasciare verbale di 

dimissione; 

- consegnare il tutto alla sede del Polo Didattico, entro il giorno successivo, e, se questo è festivo, entro il primo 

giorno feriale utile,  

- compilare il relativo modulo di seguito riportato. 

 

PROCEDURA IN CASO DI INFORTUNIO POLO DI CHIETI 

Lo studente è assicurato, tramite polizza assicurativa per gli infortuni, che lo copre durante la permanenza 

nelle sedi di tirocinio per il periodo programmato dal corso di Laurea. 

In caso di infortunio durante l’attività di tirocinio lo studente deve: 

- chiedere al Coordinatore Infermieristico/Infermiere dell’Unità Operativa/Servizio, una breve relazione 

sull’accaduto; 

- recarsi IMMEDIATAMENTE in Pronto Soccorso per la valutazione clinica, facendosi rilasciare verbale di 

dimissione; 

- compilare il relativo modulo di seguito riportato. 

- consegnare copia dei documenti sopra citati, entro il giorno successivo, e, se questo è festivo, entro il 

primo giorno feriale utile a: 

• Direttore Didattico (infermieristica.chieti@unich.it) 

• Al proprio Tutor Didattico 

• Ufficio Assistenti Sanitari (Ospedale SS. Annunziata 11° livello corpo B/C) 
 

PROCEDURA IN CASO DI INFORTUNIO POLO DI VASTO 

Lo studente è assicurato, tramite polizza assicurativa per gli infortuni, che lo copre durante la permanenza 

mailto:(infermieristica.chieti@unich.it


nelle sedi di tirocinio per il periodo programmato dal corso di Laurea. 

In caso di infortunio durante l’attività di tirocinio lo studente deve: 

- chiedere al Coordinatore Infermieristico/Infermiere dell’Unità Operativa/Servizio, una breve 

relazione sull’accaduto; 

- recarsi immediatamente in pronto soccorso per la valutazione clinica, facendosi rilasciare il verbale di 

dimissione 

- compilare il relativo modulo di seguito riportato, 

- consegnare la relazione del coordinatore e il referto di pronto soccorso al Polo Didattico di riferimento, il 

giorno successivo e, se festivo, entro il primo giorno feriale utile. 

- Una copia di questo, verrà conservata nel fascicolo personale dello studente    
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________________, il __________________ 

 

       Al Magnifico Rettore 

       Università degli Studi “G. d’Annunzio” 

       Chieti – Pescara 

 

 

__l__ sottoscritt__ _____________________________________________ nat__ il ____________ 

a ________________________________________, studente del ____ anno del CdS presso il Polo 

Formativo di __________________________, matricola n. _________________; tel 

_____________________; C.F. ________________________________; 

Residenza: via _____________________________________________, Comune 

_________________________________ (_____), CAP ________________ 

DICHIARA 

che il giorno ___,___,______, durante lo svolgimento del tirocinio presso l’U.O./Servizio 

________________________________________, si è infortunato nel seguente modo: 

________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________, come 

attestato nel certificato di Pronto Soccorso, che si allega. 

Distinti Saluti 

 

         Lo Studente 

___________________________________ 

 


