PROT. N.

DEL

RELAZIONE INFORTUNIO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

o DOCENTE 0 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

o COLLABORATORLE SCOLASTICO

IN SERVIZIO PRESSO LA SCUOLA

o PRIMARIA DI

o DELL’INFANZIA DI

o SECONDARIA DI 1 GRADO DI

COMUNICA CHE

. IN DATA

ALLE ORE

SIE’ VERIFICATO L’INFORTUNIO DI

COGNOME E NOME DELL’INFORTUNATO

o DOCENTE o0 ASSISTENTE AMMINISTRATIVO

IN SERVIZIO PRESSO LA SUINDICATA SCUOLA

o COLLABORATORE SCOLASTICO

o DELL'INFANZIA DI SEZIONL
o ALUNNO/A DI SCUOLA | o PRIMARIA DI CLASSE SEZ.
o SECONDARIA DI I GRADO DI CLASSL S,
NATO/A A PROV. 1L
INDIRIZZO DI RESIDENZA &
VIA/PIAZZA ’
CAP COMUNE DI RESIDENZA PROV.



DESCRIZIONE INFORTUNIO

IN CHE MODO E’ AVVENUTO L'INFORTUNIO

i

{ DOVE E' AVVENUTO L'INFORTUNIO?

*ISEALL'INTERNO DEL PLESSO SCOLASTICO
INDICARE ORDINE SCUOLA - SEDF, E LUOGO
DELLINFORTUNIO)

| ALTROVE
| (INITINERE PERCORSO - GITA = ALTRO.....)

L]

CHETIPO DIATTIVITA' STAVA
SYOLGENDO?

ERA 1L SUO LAVORO CONSUETQO?

'

o SI

o NO

L, MOMENTO DELL INFORTUNIO COSA

STAVA FACENDO IN PARTICOLARE?

CHE COSA E' SUCCESSO DI IMPREVISTO
PER CUI E' AVVENUTO L'INFORTUNIO?

! IN CONSEGUENZA DI CIO* CHE COSA E'

ACCADUTO?

FVYENTUALI PERSONE RITENUTE
RESPONSABILI DEIFATTI




SOCCORSO PRESTATO

a) E STATA AVVISATA LA FAMIGLIA?

o SI (indicare da chi ) o NO

b) E INTERVENUTO L’ ADDETTO AL PRIMO SOCCORSO?

o SI (indicare chi ) o NO

¢) E INTERVENUTO IL MEDICO?

o SI (indicare da chi & stato chiamato ) o NO

d)HA LASCIATO LA SCUOLA/IL SERVIZIO

a Sl (alle ore ) o NO

e) ESTATO ACCOMPAGNATO AL PRONTO SOCCORSO?

o SI (indicare da chi ) aNO

f) CON AUTOAMBULANZA? o Sl a NO

TESTIMONI DELL’INFORTUNIO (Cognome e Nome):

i STATO/A AVVISATO/A CHE DOVRA CONSEGNARE AL P1U PRESTO
‘ALLA SCUOLA IL REFERTO RILASCIATO DAL PRONTO SOCCORSO? oSl oNO

Alla presente si allegano i seguenti documenti:

DATA

(Firma)

LA PRESENTE RELAZIONE DEV’ESSERE CONSEGNATA
ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA NELLA STESSA GIORNATA
DELL’INFORTUNIO.




