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AL Dirigente Scolastico                                                                                                                                                                              
Oggetto: relazione infortunio  alunni da parte del Docente
Il/la sottoscritto----------------------------------------------in servizio presso la sede di ------------------------
in qualità di---------------------------------------------------------relaziona sull’infortunio di seguito descritto,
per  gli adempimenti del caso.

· Data e ora dell’accaduto                             ------------------------------------------------------------------
· Luogo                                                        -------------------------------------------------------------------
· Attività (al momento dell’accaduto)              ---------------------------------------------------------------
· Cognome e nome dell’infortunato/a             ----------------------------------------------------------------
· Classe                                                       --------------------------------------------------------------------

1. Indicare che tipo di attività  stava svolgendo lo studente

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                 DICHIARA
2. □ Che il sottoscritto era presente al momento dell’infortunio ma si è trovato nell’impossibilità di 
prevenirlo. 
         □ Che il sottoscritto non era presente al momento dell’infortunio ma aveva provveduto ad affidare 
l’alunno  a -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                  □ Che il sottoscritto non era presente  per il seguente motivo :-------------------------------------------

3. Che in conseguenza di quanto sopra descritto  l’infortunato/a riportava i seguenti danni:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                              Oppure
□ Che in conseguenza di quanto sopra descritto l’infortunato/a non riportava alcun trauma o lesione ,né
              manifestava sintomi preoccupanti

4. L’ infortunato/a è stato subito soccorso/a da -----------------------------------------------------------------------------------
con (descrivere i primi soccorsi resi)      -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
e sono state prese le seguenti iniziative: ----------------------------------------------------------------------------------------

5.  Al momento dell’infortunio erano presenti  i seguenti testimoni :
                -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. □ La famiglia è stata tempestivamente  informata alle ore _______ ed ha prelevato il figlio alle ore_____
Oppure

7. □ Lo studente è stato prelevato dal personale medico o paramedico a seguito dell’arrivo dell’ambulanza,  accompagnato da -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Anzio lì,______________
Firma del docente
____________________ 
Firma del responsabile di plesso
(Ove prevista)
Firma del responsabile del collaboratore scolastico
(Ove prevista)
_____________________
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