





AL DIRIGENTE SCOLASTICO DI PONSACCO

OGGETTO: Relazione relativa all’infortunio occorso all’alunno/a ________________________________
Nato/a ______________________ il _________________ residente a ______________________________
In Via ___________________________ tel.n.______________________ frequentante la scuola

_________________________________________ classe/Sez. ____________________________________
Il/La sottoscritta/o _________________________ nata a ________________________ il _______________
E residente a ____________________________ in Via __________________________________________
In qualità di ______________________________ presso la scuola ​​​​​​​​​​_________________________________
In riferimento all’infortunio accorso all’alunno di cui all’oggetto;

DICHIARA QUANTO SEGUE

Luogo in cui è avvenuto l’infortunio__________________________________________________________
Data dell’infortunio  __________________avvenuto alle ore _________ indicazione dell’ora di lezione 

corrispondente (es. 1° ora, 2° ora ecc…) ____________
Natura, causa accertata o presunta e circostanze dell’infortunio, anche in riferimento ad eventuali deficienze di misura di igiene e di prevenzione ( precisare l’oggetto, il lavoro, il fatto che fu occasione dell’infortunio ed il modo in cui questo è avvenuto ed eventuali responsabilità) ________________________________________________________________________________
Prime cure prestate _______________________________________________________________________
Dove è stato trasportato l’infortunato ( se è stato trasportato all’Ospedale precisare quale ) ________________________
Natura ed entità delle lesioni riportate _________________________________________________________________
Testimoni dell’infortunio ( nome, cognome e indirizzo): ______________________________________








Firma _________________________









           _________________________








           _________________________

