Al Dirigente Scolastico 

I.C. Monte Rosello Alto 

SASSARI 

Oggetto: relazione infortunio

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ _____________________________
in qualità di __________________________________relaziona sull’infortunio di seguito descritto, 

per gli adempimenti del caso. 

- Data e ora dell’accaduto

__________________________________________________ 

- Luogo



__________________________________________________ 

- Attività (al momento dell’accaduto) _________________________________________________
- Cognome e nome dell’infortunato/a _________________________________________________ 

- Scuola



__________________________________________________
- Classe/Sezione


__________________________________________________ 

- Plesso 



__________________________________________________ 



DESCRIZIONE DELL’ACCADUTO

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________     

L’infortunato/a è stato subito soccorso/a da _____________________________________________ 

con (descrivere i primi soccorsi resi) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
e sono state prese le seguenti iniziative ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

L’Infortunato ha abbandonato il luogo dell’infortunio alle ore ___________ con _______________ ________________________________________________________________________________
Persone presenti al momento dell’accaduto: 

___________________________________  

___________________________________ 

 









             FIRMA


SASSARI, _____________


                      



                                                                                                                     _____________________     
                                                                                 
