Al Dirigente Scolastico dell’IISS Rinaldo d’Aquino
Montella
OGGETTO: Relazione infortunio alunno


Il/La  sottoscritto/a  ________________________________________ in qualità di ___________________________ della scuola ________________________________ denuncia il seguente infortunio occorso all’alunno/a _____________________________ scuola _______________ plesso ____________ classe _________ sezione ______
1. data e ora dell’infortunio    __________________________________________________
1. locale presso il quale si è verificato ___________________________________________
1. descrizione particolareggiata del modo in cui l’incidente è avvenuto: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
1. In conseguenza di quanto sopra descritto l’infortunato riportava i seguenti danni:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
1. L’infortunato è stato subito soccorso/a da _____________________________________________________
1. con (descrivere i primi soccorsi resi) ____________________________________________________________
1. Erano	presenti	al	momento	dell’infortunio	(insegnanti,	personale	ATA,	alunni	ecc.):




· Subito è stata avvisata la famiglia che:

· ha prelevato l’alunno/a dalla scuola alle ore 	
· non ha prelevato l’alunno/a dalla scuola

· È stata data comunicazione scritta dell’accaduto alla famiglia.




Montella/ Bagnoli I., 	

DOCENTE

