
	ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE “F. M. GENCO”
	Modulo S.1.12

	RELAZIONE   su  INFORTUNIO




Al Dirigente Scolastico

Istituto Tecnico Commerciale “F. M. Genco”
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………… 

· Docente di ………………………………      nella/e Classe/i ………..      Sezione/i ……………      

· Collaboratore ATA 

In servizio presso la sede  …………………….. ..

ha osservato il seguente infortunio:

il giorno…………………..           alle ore …………………..

Alunno/a  infortunato/a………………………………………..    classe……….   sezione…………

Attività  in atto nel momento dell’infortunio ………………………………………………………….

Docenti /  adulti presenti …………………………………………………………………….

Testimoni dell’evento ……………………………………………………………………………………

Dinamica dell’evento …………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Docente / Adulto che ha soccorso l’alunno /a …………………………………………………………

Misure immediatamente adottate …………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..

Data ………………………….                                Firma …………………………………………..























