
AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 

I.S.C.  MONTERUBBIANO   

 

OGGETTO: Relazione  infortunio alunn__  ____________________________________________ 

 

Plesso _______________________ Classe ________________________ 

 

 

           __l__  sottoscritt__  ___________________________ docente di______________________ 

 

DICHIARA  

 

che durante la lezione di ______________________ svolta con la classe _____________________ 

 

è avvenuto il seguente infortunio: 

 

DATA ________________________ 

 

ORA _______________ 

 

NOME COGNOME  DELL'ALUNN __ ______________________________________________ 

 

CLASSE ______________________ 

 

LUOGO ________________________________________________________________________ 

 

TESTIMONI ____________________________________________________________________ 

 

DESCRIZIONE  PARTICOLAREGGIATA  DEL  MODO,  DELLE  CAUSE  E  IMMEDIATE  

CONSEGUENZE  DELL' INFORTUNIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRIMO  SOCCORSO _____________________________________________________________ 

 

 

 

NOTE __________________________________________________________________________ 

 

 

Con osservanza                                                                             

 

_________________ lì _____________                           __________________________________ 


