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Modulo - 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................ceoenveeenn. 0] ¢: P

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

- Classe (sealunno) ..............cooeevennnnn.

L’infortunato/a € stato subIto SOCCOTSO/a Aa ...t

cOn (deSCIIVEre 1 PriMI SOCCOTST TESI) . .uuututtntt ettt et tente et et e e et et et e et et et eeeteeneeeenaans

11 genitore...ccceieeieinineenininnnnn......€ stato tempestivamente avvisato telefonicamente ed ha
COMUNICATO CNB. .o ettt e e e e e et e e et e e e e et et e e e aeenaas

L’infortunato ha lasciato la scuola SI NO

seSl acheora.................... accompagnato da ........ooiiiiiiiis e

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

VISTO La Dirigente Scolastica
Angela Maria Giuliano
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