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Modulo 7 - relazione infortunio
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Kennedy Ovest 3 Brescia
I1/1a sOttOSCIitto/a .ouvvvveei v, in servizio presso lasede di .......................

mqualitddi ..o relaziona sull’infortunio di seguito descritto,

per gli adempimenti del caso.

- Datadell’accaduto...............cceoeneenenn. Ofa....ccvvennnnn.

s LUOg0. e
- Attivita (al momento dell’accaduto) .........c.ooviiiiiii
- Cognome e nome dell’infortunato/a. .............ooiieint i e
s PIESSO

- Classe (sealunno) ..............cooeeennne.

L’infortunato/a € stato subito SOCCOTSO/a da .....o.uiiieiii it
CON (dESCIIVETE 1 PITMI SOCCOTST TEST) . v utteneteentteente et eate et ennee et eaeenneeeaeenneeaneanneenneas
[0 T=] 011 0] TN e stato tempestivamente avvisato telefonicamente ed ha

comunicato che

L’infortunato ha lasciato la scuola O Sl o NO
seSl acheora.................... accompagnatoda .....................

Persone presenti al momento dell’accaduto: ..........o.oiiiiiiiiiiii

VISTO La Dirigente Scolastica
Dott.ssa Paola Buffoli
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