
Al Dirigente Scolastico 

                       I.C. “GIOVANNI XXIII – GIUSEPPE PARINI” 

di Baiano (Av) 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________ in servizio 

presso la sede della SCUOLA ___________________________ di __________ in 

qualità di docente di ______________________ della classe ____ sezione ___, 

relaziona sull’infortunio di seguito descritto, per gli adempimenti del caso. 

 Data e ora dell’accaduto ________________________ 

 Luogo ___________________________  

 Cognome e nome dell’infortunato/a  __________________________  

DESCRIZIONE DELL’ACCADUTO 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________  

Dopo il fatto la sottoscritta ____________________________, ha prestato il 

primo soccorso ed ha avvertito la responsabile di plesso 

_______________________________ che ha verificato l’accaduto e ha avvisato 

successivamente la famiglia. 

L’alunno/a __________________________________________  ha lasciato la 

scuola alle ore __________, prelevato da ________________________. 

La sottoscritta dichiara che le notizie fornite sono conformi al vero e ne assume la 

piena responsabilità.  

 

Baiano ____________ 

 

Firma del docente 

_________________________________ 


