OGGETTO: Relazione Infortunio Alunno.

Il sottoscritto

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo
Di Civitella in Val di Chiana

in servizio presso questa

istituzione scolastica in qualita di

, in relazione all’infortunio

verificatosi in sua presenza, riferisce quanto segue:

I’infortunio ¢ avvenuto il giorno

¢ INFORTUNATO:

Cognome e Nome

Frequentante la Classe della Scuola

alle ore

OAtrio OScale O Cortile OAula

1 Mensa

OLaboratorio OCorridoio

] Palestra 0 AIIO (SPECITICAIE) ...t e

e MOMENTO SCOLASTICO IN CUI SI E’ VERIFICATO IL FATTO: (Specificare se intervallo, lezione

di ed. fisica, lezione in laboratorio o altro)

e LUOGO IN CUI SI TROVAVA L’INSEGNANTE DI CLASSE E MISURE ADOTTATE PER
EVITARE IL VERIFICARSI DELL’INFORTUNIO:

e DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO: (Indicare chiaramente la dinamica ed eventuali danni a cose)




e CONDIZIONI DI RISCHIO CHE HANNO DETERMINATO O FAVORITO L’EVENTO, CAUSE
LEGATE ALLA STRUTTURA:

[] Cause Legate all’organizzazione del plesso

[] Cause legate all’organizzazione del gruppo classe

[] Cause legate all’organizzazione dell’aula (disposizione arredi e/o altro)

L1 Cause legate a situazioni impreviste ed imprevedibili

LT AIO (SPECITICAIE) ... v ettt et e e

Motivare I’opzione indicata

¢ COMPORTAMENTO CHE HA DETERMINATO O FAVORITO L’EVENTO:

[] Cause legate al comportamento dell’infortunato
L] Cause legate al comportamento di altri alunni (indicare i NOMINATIVI) ........uivueiniiniiiieeiee e,
I A TToT 0% U 1=) [

e NATURA DELLA LESIONE:

ClContusione OTrauma OFrattura OFerita OUstione CIDistorsione

[IStrappo muscolare LILesione grave  LIAIro (SPeCificare) ............oueuiuinininii e,

e SEDE DELLA LESIONE:

OCapo Ocollo OBocca ClDenti OOcchio OTronco OSpalle

OBraccio CMano OPolso CGambe ClPiede
OCaviglia

LIAILIO (SPECITICAIE) ....vevieiveveeeicietcteet sttt ettt

e PRIME CURE PRE S T AT E . . e e

e NOMI E INDIRIZZI DI EVENTUALI TESTIMONI:

Data

Firma del docente




