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Alla Dirigente scolastica dell’l. C.
“Castronuovo” Sant’Arcangelo (PZ)

Oggetto: Relazione infortunio occorso in data

| softtoscritt

nat__ a il residente a

Via n.

Telef.: e-mail:

Docente di Scuola [ ]Infanzia [ ] Primaria [_] Secondariadi I grado plesso di

DICHIARA QUANTO SEGUE:
Infortunio in itinere? [ ] Si [ ] No

Incidente con mezzo di trasporto? [ ] Si [ ] No

TIPOLOGIA INCIDENTE
Dataevento /[  Alleore:
Durante quale ora di lavoro (1°, 2°, ecc.)?
Giorno festivo? [ ] Si [ ] No
DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO

e Inche modo & avvenuto I’infortunio?

e Dove ¢ avvenuto I’infortunio?

e Che tipo di lavorazione stava svolgendo?
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e Erail suo lavoro consueto? [ ] SI []NO

e Al momento dell’infortunio che cosa stava facendo in particolare?

e Che cosa ¢ successo di imprevisto per cui ¢ avvenuto I’infortunio?

e In conseguenza di cio che cosa é avvenuto?

Se I’infortunio € avvenuto dall’alto indicare i metri:

Natura della lesione:

Sede della lesione:

Altra Natura della lesione:

Altra Sede della lesione:

Vi era altro personale in servizio che ha assistito ai fatti? [ ] SI [] NO (Se SI, specificare nome, cognome e

gualifica dell’altro personale):

Il Primo soccorso & consistito nel

E stato chiamato il Pronto Soccorso (118) [ ] SI [1NO

(solo se la risposta & positiva) che é arrivato alle ore

Ha raggiunto il luogo dell’infortunio il/la sig.

(specificare il grado di parentela con I’infortunato/a)

Luogo e data _|_docente




