Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo 2

Via Modigliani, 2 — 57025 — Piombino LI

OGGETTO: relazione infortunio

In relazione all'infortunio occorso all'

della classe

della scuola

in data

presso codesta istituzione scolastica, dichiara quanto segue:

1) Luogo dell'infortunio (aula, corridoio, palestra, laboratorio, cortile, ecc.)

alle ore

in qualita di docente in servizio

2) Attivita al momento dell'accaduto

3) Descrizione dell'accaduto (descrizione particolareggiata dei fatti):

4) Indicazione delle modalita con le quali si sono prestate le prime cure:

L' e immediatamente da

con (descrivere i primi soccorsi resi)

e sono state prese le seguenti iniziative

[ in conseguenza di quanto sopra descritto, I'

manifestava sintomi preoccupanti

non riportava alcun trauma o lesione, né



5) Indicazione se & stata avvertita la famiglia e se & stato necessario richiedere l'intervento del pronto

soccorso, con O senza ricovero, inoltre, se '

si

a casa o all'ospedale e da chi

é

da scuola, se &

6) Persone presenti al momento dell'infortunio

7) L'insegnante dichiara, sotto la propria responsabilita, di aver adottato in via preventiva tutte le misure

disciplinari ed organizzative idonee a scongiurare il sorgere di una situazione di pericolo

Luogo e Data

Firma
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