SCUOLA SECONDARI 1°GRADO - “CESAREQ”
Via PARATORE 90100 PALERMO

RELAZIONE INFORTUNIO ALUNNI

in ‘relazione: allinfortunio Occorso: AllCHUNNO .. aus.s mesmassnssinnssseaassisssisssassnns dellacaeeeesass
ClASSE nsiseavassss PIESS0. sinesims inrsinnassnermmssmns Ta (e o] (o Ermem e AlSIOTE . snvsainisvusmasinss il
SOHOSCMITO s s oo sensvs o snsmnasms s sonassasssanbizsss in servizio presso scuola

DICHIARA

quanto segue:

1-

Luogo dell'infortunio (aula, coridoio, palestra, laboratorio, cortile ect):

....................................................................................................................................

Indicazione delle modalitd con le quali sono state prestate le prime cure, se & stata
avvertita la famiglia e se & stato necessario richiedere I'intervento del Pronto Soccorso, con
o senza ricovero; inoltre se I'alunno & stato accompagnato a casa o all'ospedale e da chi:

fatto:

Indicazione dei nominativi di eventuali altri testimoni all’evento( insegnanti, collaboratori,
personale ATA, alunni ect):

_|__sottoscritto/a allega alla presente:
a) Eventuale referto medico (la prognosi &€ din................ giorni)
b) Testimonianza delle altre persone presenti al fatto

Data Firma Insegnante
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