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(relazione infortunio) Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo di Casirate d’Adda

__|__sottoscritt , docente di

plesso di lassec sez.

In servizio presso codesto istituto,
DICHIARA

sotto la propria responsabilita che il giorno .............. alleore ................ durante l'ora di
trttieeieeiieeiieaee...... € precisamente la 10 20 3~ 5° 6N 7N ore di lezione,
intervallo, pausa mensa,ecc;

'TALUNNO

della classe .......... Sez........... plessodi..............................sodito il seguente infortunio

Descrizione dell'infortunio:
cause e circostanze

DATI ESSENZIALI a)

a) luogo dove e
accaduto I'infortunio b) ........................................................

b) primo soccorso effettuato da:(docente/Ata ecg.) C)
c) linfortunato abbandona la scuola viene
accompagnato a casa o in ospedale? E da ch

0 )

d) eventuali testimoni/(descrivere esattamente gosa
stava facendo [linsegnante nel momento 6) ........................................................
dell’accaduto)

e) i genitori sono stati informati?

Data

Firma del/dei Docenti




