Al Dirigente Scolastico
I.C. Brolo - sede

Oggetto: relazione infortunio

ll/la sottoscritto/a ................cceeevieveiveniennnn.. InSerVIZIO presso lasede di .veeveene el
inqualitad di .......ccoveii relaziona sull'infortunio di seguito descritto,

per gli adempimenti del caso.

- Data e ora dell’accaduto

- Luogo

- Attivita (al momento dell'accadutO) ..........coovviiiiiiiie i
- Cognome e nome dell'infortunato/a

- Classe

- Indirizzo

- Telefono

DESCRIZIONE DELL’ACCADUTO

L’infortunato/a € stato Subitdo SOCCOISO/a da .........o.eivniiniii it e e

CON (AESCrIVEre i Primi SOCCOISI FESI) 1.uu it ittt e st e e et et e et e e e e et e e e e ee e e anns

€ SONO state prese e SegueNnti INIZIALIVE ..ot e e e e e e e e e aens
oppure

In conseguenza di quanto sopra descritto I'infortunato/a non riportava alcun trauma o lesione, né
manifestava sintomi preoccupanti.
Persone presenti al momento dell’accaduto: ...t



