RELAZIONE INFORTUNIO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

della scuola

L sottoscritt ,in servizio in questa scuola in qualita
di ,comunica quanto segue:

in data : alle ore I'alunn__

frequentante la classe sez. ,

si é infortunat___ (indicare parte del corpo)

Luogo dell'infortunio:

Attivita in cui era impegnata la classe :

DINAMICA E CAUSA

Modo in cui & avvenuto l'infortunio (indicare in maniera particolareggiata e le circostanze)

Causa ( se accidentale, evidenziare I'imprevedibilita con riferimento all’evento concreto;
se provocato da altro alunno, indicare le circostanze e le motivazioni relative; dare le

generalita dell’alunno responsabile):

Persone presenti e testimoni all’infortunio:

Soccorsi prestati:

Lesioni e sofferenze immediatamente riscontrate

Data : Firma :
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