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Al Dirigente scolastico

W

Oggetto: studente .- Classe . Relazione su infortunio

[ sottoscritt  Prof. , in servizio presso codesto istituto
E—n—_qualité di _, comunica quanto segue. in data
alle ore | studente/ssa
si & infortunat_ (indicare parte del corpo)
Luogo delf'infortunio:
Attivita in cui era impegnatala-classe: :
Modo in cui & avvenuto I'infortunio: (descrivere in maniera particolareggiata le modalita e le circostanze):

secondo il normale orario,

Causa (se accidentale, evidenziare I'imprevedibilita con riferimento all’evento concreto; se provocato da aftro
alunno, indicare le circostanze e le motivazioni rifevate; dare le generalitd delfla studentessa/dello studente
coinvolto): -

Adozionie delle misure di sicurezza, igiene e prevenzione durante lo svolgimento di detta attivita:

Misure di controlio esercitate al momento dell’'infortunio:

Se & avvenuto durante le attivitd di educazione fisica (sla mattino che pomeriggio):
- erano state date idonee istruzione all'attivita in corso?
- lo studente era provvisto di tuta e scarpette ?
- lo studente & stato dimesso dalle lezioni? alle ore

Persone presenti e testimoni all'infortunio:

Soccorsi prestati:

Lesioni e sofferenze immediatamente riscontrate:

Data: Firma:

(Lo presente comunicatione dovré essere consegnota dol Docente personalmente of Dirlgente Scolastico entro If glorno successivo a quello in cul sf é
verificeto Pinfortunio)
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Al Dirigente scotastico

Oggetto: studente Classe . Relazione su infortunio

I_ sottoscritt_ Prof. , in servizio presso codesto istituto
%—qua!ité di ' _, comunica quanto segue. In data
alle ore | studente/ssa
si & infortunat_ (indicare parte del corpo)
Luogo dell'infortunio:
Attivitd in cui era impegnata la-classe: , secondo il normale orario.
Modo in cui & avvenuto Finfortunio: (descrivere in maniera particolareggiata le modolita e le circostanze):

Causa (se accidentale, evidenziare I'imprevedibilitd con riferimento alf'evento concreto; se provocato da altro
alunno, indicare le circostanze e le motivazioni rilevate; dare le generalita della studentessa/dello studente
coinvolto): ‘

Adozione delle misure di sicurezza, igiene e prevenzione durante lo svolgimento di detta attivita:

Misure di controlio esercitate al momento dell’infortunio:

e

Se & avvenuto durante le attivitd di educazione fisica (sia mattino che pomeriggio):
- eraho state date idonee istruzione all’attivita in corso?
- lo studente era provvisto di tuta e scarpette ?
- lo studente & stato dimesso dalle lezioni? alle ore

Persone presenti e testimoni all'infortunio:

Soccorsi prestati:

Lesioni e sofferenze immediatamente riscontrate:

Data: Firma:

{Lo presente comunicazione dovré essere consegnata dof Docente personolmente af Dirtgente Scolastico entro i glorno successivo o quello in cul sfé
verificato Vinfortunlo)




