Al Dirigente Scolastico

Oggetto: relazione infortunio
11/1a SOttOSCTIttO/a v in servizio presso lasede di .......................
inqualitd di .....ocoeeveiiii relaziona sull’infortunio di seguito descritto,

per gli adempimenti del caso.

- Dataeoradell’accaduto e
- 0O
- Attivita (al momento dell’accaduto) ..............oooiiiiiiiiiii e
- Cognome e nome dell’infortunato/a ................ccooeuiueiiieieeeeeeee e,
- Classe
- Indirizzo e
- Telefono et eea aaas

L’infortunato/a € stato subito SOCCOTSO/a da .........ouuieeiie e
con (deSCrivere i Primi SOCCOTST TEST) «.ouvvrne ittt et e
€ Sono state prese le SegUEnti MIZIAHIVE ....uvniuitit it

oppure

In conseguenza di quanto sopra descritto I’infortunato/a non riportava alcun trauma o lesione, né
manifestava sintomi preoccupanti.
Persone presenti al momento dell’accaduto: ..............oooiiiiiiniii e



