ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“ALESSANDRO MANZONI”
Via Lusitania, 16 – 00183 ROMA - Tel. 06.70491776 - Fax: 06.77079105
rmic8gd00d@istruzione.it – rmic8gd00d@pec.istruzione.it
RELAZIONE - DENUNCIA INFORTUNI 
…l……sottoscritt………………………………………………………………………………………………………………………, insegnante comunica che il giorno…………………………………….. alle ore ………..…… (indicare il luogo in cui è avvenuto l’incidente)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………mentre (descrivere esattamente l’attività in cui si era impegnati) ……………..………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
l’alunn…………………………………………………………………………………………. classe ………. sez. ……. sede …………………..……
ha subìto il seguente infortunio (descrivere con esattezza la dinamica):………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
che ha determinato il seguente danno: ………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Eventuali responsabili dell’incidente: …………………………………………………………………………………………………………………
Eventuali testimoni (cognome, nome e qualifica): ………………………………………………………………………………………………
..l..scrivente era presente? …………… se SI’ specificare perché non ha potuto evitare l’incidente …………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Se NO specificare il motivo: ………………………………………………………………………………………………………………………………
Primo Soccorso prestato: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
E’ stato necessario il ricovero in ospedale? …………………………………………………………………………………………………………
Sono stati avvertiti i genitori? ……………………. Se NO indicare il motivo …………………………………………………………………
L’alunn…. è uscit….. dalla scuola alle ore ……………………. accompagnato da ………………………………………………………..
E’ stato accompagnato al Pronto Soccorso? …….… da chi? …………………………………………………………………………………
…l… scrivente comunicherà in segreteria il totale dei giorni di assenza dell’alunn….. dovuti all’incidente e il giorno del suo rientro a scuola.
Data ………………………………………………………..                                                       In fede 
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VISTO:      IL DIRIGENTE SCOLASTICO








                 (Prof.ssa Ginevra Rossi)
