
Mod. INF 1                                                                                                      Al Dirigente Scolastico
dell’Isitituto Comprensivo

di Sestola

RELAZIONE SULL’INFORTUNIO

accaduto ai danni dell’alunn__ _______________________________________________________

nat ___ il _________ a ___________________ (Prov. ____) C.F. __________________________

residente a _____________________________ (Prov. ____) Via _____________________ n° ___

tel. _____________________   _________________________   __________________________

frequentante la scuola _____________________________________________________________

classe ___________________________  sez. __________  a.s. 20_____/ 20______

Insegnanti: 
___________________________________________________________________



___________________________________________________________________

1. ELEMENTI OGGETTIVI
1.1 Data dell’evento


L’infortunio è accaduto il giorno ________________________ alle ore ________________

1.2 Luogo dell’evento


L’infortunio si è verificato in __________________________________________________


_______________________________________________________________________


_______________________________________________________________________

1.3 Descrizione particolareggiata del modo in cui l’evento è accaduto


_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

1.4 Precisare se l’insegnante era presente – Se non era presente motivare e dichiarare a chi erano affidati gli alunni


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

1.5 Descrivere in che modo è stato prestato il soccorso


__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

1.6 Precisare se ci sono stati: interventi di pronto soccorso, ricovero ospedaliero, interventi chirurgici


__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
1.7 Danno accertato presunto


__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

1.8 Precisare se l’alunno si è assentato – Se sì per quanti giorni


__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
2. ELEMENTI OGGETTIVI
2.1 Responsabili diretti

Cognome e nome ___________________________________________________________
Data e luogo di nascita  _______________________________________________________


Indirizzo privato ____________________________________________________________

2.2 Responsabili indiretti

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

2.3 Eventuali testimoni (specificare nome, cognome, indirizzo e numero telefonico, nel caso siano alunni è 




          sufficiente nome, cognome e classe)


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ASSICURAZIONE
3.1 Assicurazione R.C.T. dell’operatore scolastico, se sì quale


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________, lì ________________

Firmato l’operatore scolastico



nome _________________________









cognome _________________________

luogo e data di nascita _________________________

_________________________

indirizzo _________________________

_________________________

_________________________

L’operatore scolastico dichiara di aver ricevuto dal Dirigente Scolastico il Promemoria con le indicazioni di tutti gli adempimenti del caso.

______________, lì ________________












Firma










___________________________
         Visto:

Il Dirigente Scolastico

   Magnani Vittorio

