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Prot. n. /[

del _ / [
RELAZIONE INFORTUNIO

Data dell’infortunio:___ / / Ora dell’infortunio: /

Luogo dell’infortunio:

Docente relatore: ,hato a il / /

in servizio presso la sede di

DICHIARA

O di essere stat__ presente al momento dell’infortunio e di non aver potuto fare nulla per evitare il
medesimo;

O di essersi momentaneamente allontanat_ dalla classe e di aver affidata la stessa alla sorveglianza
del__ collaborat del piano Sig. ;

O di aver immediatamente soccorso I’alunn_;

O di aver allertato il 118 per assistenza all’alunn_;

O di averimmediatamente informato la famiglia dell’alunn_, che ha provveduto a prelevarl_ alle h.

O altro:
Alunn_ infortunat_: , hat_a:
il [/ , frequentante la classe

DESCRIZIONE SINTETICA DELL’'INFORTUNIO:

In fede




