
Al Dirigente scolastico 
dell’Istituto comprensivo di Valnegra



Oggetto: RELAZIONE INFORTUNIO


Scuola infanzia/primaria/sec.1°……………………………………………………..Classe/sezione…………
Cognome e nome dell’infortunato…………………………………………………….……………………………….
Giorno ed ora dell’incidente………………………………….… informata la famiglia alle ore………..
Luogo di accadimento…………………………………………………..……………………………………………………
Attività svolta…………………………………………………………………….……………………………………………….
Cause dell’infortunio…………………………………………………..……………………………………………………..
Dinamica dell’infortunio………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Danni alla persona evidenziati……………………………………………………………………………………………
Soccorso prestato………………………………………………………………………………………………………………
Eventuali testimoni………………………………………………………………………………………..………………….

Data………./………/………..                                    	L’insegnante
                                                                               _________________________         
