ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

di Via Papa Giovanni Paolo II, 2/4 – 20013 MAGENTA (MI)

· Al Dirigente Scolastico dell’ICS
RELAZIONE SULL’INFORTUNIO dell’alunno/a_______________________________________________ 

Nato/a  a ______________________________________________ il _____________________________ 

Plesso _______________________________________________________________________________
Classe____________________    Sezione_______________________
avvenuto  in data ______________________________________________________________________

Cod. Fisc. ____________________________________________________________________________
Paternità ________________________________ Maternità ____________________________________
Indirizzo _____________________________________________ Tel. ____________________________
(Indirizzo e-mail _______________________________________________________________________  (l’indirizzo e-mail è necessario per apertura  dell’infortunio)
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato a _______________________

il ______________________ docente responsabile della classe durante l’infortunio comunica quanto segue:
LUOGO E ORARIO esatti  in cui si è verificato l’infortunio ________________________________________
______________________________________________________________________________________ ora uscita alunno/a ______________________________________________________________________
TIPO DI ATTIVITA’ svolta in quel momento e sue modalità _______________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SEDE della lesione _____________________________________________________________________

DESCRIZIONE DETTAGLIATA dell’episodio, precisando se constatato di persona o riferito da altri (e da chi): ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
EVITABILITA’/ INEVITABILITA’ DEL FATTO. Cautele poste in essere affinché lo stesso potesse essere prevenuto e/o evitato:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOMINATIVI e QUALIFICA DI ALTRE PERSONE ADULTE eventualmente presenti al fatto:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ASSISTENZA FORNITA ALL’ALUNNO/A A SEGUITO DELL’INFORTUNIO:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CONTATTI CON LA FAMIGLIA ( la famiglia è stata informata? Con quale modalità? Si è presentata a scuola per ritirare il/la figlio/a?) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DETERMINAZIONI IMMEDIATAMENTE SUCCESSIVE (specificare se l’infortunato è stato trasportato dalla Scuola al Pronto Soccorso, oppure se è stato consegnato alla Famiglia/Persona Delegata, oppure se è stato lasciato a scuola fino al termine delle attività didattiche)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ORARIO DI USCITA DA SCUOLA DOPO L’INFORTUNIO_______________________________________

ALTRI EVENTUALI RILIEVI:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALLEGATO (Certificato Pronto Soccorso – Medico curante etc…)      SI

NO

Data, _________________________








Firma del Docente estensore della relazione







______________________________________________

