Al Dirigente Scolastico
I.C. G. Marconi di Terni

Oggetto: Relazione infortunio

Il/1a sottoscritto/a ..........ooovviiiiiiiiea in servizio presso lasededi .......................
inqualitadi ..., relaziona sull’infortunio di seguito descritto,

per gli adempimenti del caso.

- Dataeoradell’accaduto L
- LUOGO
- Attivita (al momento dell’accaduto) ..o
- Cognome e nome dell’infortunato/a .............ccoooiiiiiiiiii
- ClaSSE
- INdIfiZZO
- Telefono

L’infortunato/a € stato subito SOCCOrSO/a da .............cooiviriiii e,
con (desCrivere i Primi SOCCOIST FESI) ... .uuiuriet ittt et ettt et et e e et et et e e aaenees
e Sono state prese le Seguenti INIZIALIVE ... ..o e,

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: ...........oiiniinii i



