Relazione Infortunio 
Al Dirigente Scolastico
dell’ IC Balsamo-Pandolfini

Oggetto: Relazione all’infortunio  alunno/a ________________________________della
classe______________Istituzione Scolastica_______________________Sede________
In data ________________alle ore__________

il sottoscritto________________________
Docente di____________________________in servizio presso questa scuola

DICHIARA
quanto segue:

1. Data e ora infortunio: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

2. Attività in  cui era impegnata la classe:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

3. Luogo presso il quale si è verificato l’infortunio (aula, corridoio, palestra…)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Parte del corpo infortunata: ________________________________________________
 
5. Descrizione particolareggiata del modo e della circostanza in cui l’incidente è avvenuto: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

6. Persone presenti
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Lesioni e sofferenze immediatamente riscontrate
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Descrizione dei soccorsi prestati (da chi, come e quando): 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________


9. Intervento del pronto soccorso:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

Contatti telefonici della scuola per informare la famiglia:
Ora contatti telefonici: ___________________
Ha effettuato le chiamate: ________________
Ha risposto: ___________________________
Ha detto: _____________________________

[bookmark: _GoBack]Il genitore ha deciso di
Ο 	ritirare l’alunno per condurlo a casa;
Ο 	ritirare l’alunno dalla scuola e sottoporlo ad ulteriore visita di pronto soccorso di cui    
           allegherà riscontro documentale;
Ο 	lasciare l’alunno a scuola;


Data____________________
Firma del Docente
___________________________
