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verbale comunicazione infortunio

in data ______/_____/_____  alle ore__________ l’alunno/a  _____________________

__________________ nato/a  a ______________________ il ____/___/______ frequentante le classe _______ sez. ________del plesso _______________________________________________
il docente ______________________________________ e/o i seguenti testimoni ______________
________________________________________________________________________________
ha subito il seguente incidente _______________________________________________________

________________________________________________________________________________
ed accusa ________________________________________________________________________
si relaziona 

sulla dinamica dell’infortunio:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

l’alunno è stato prontamente assistito da ______________________________________________

è stato accompagnato al Pronto Soccorso ______________________________________________
da ____________________________ con il seguente mezzo ______________________________
________________________________, che ha rilasciato il seguente referto medico: ______________________________________________________________________

I familiari sono stati prontamente avvertiti tramite______________________________.

Il Dirigente Scolastico è stato avvertito in data _________ alle ore ________ attraverso la presente relazione.

Palermo, lì___/___/___







Firma docente 








_______________________________________

assunta al protocollo dalla scuola n°_____________________del __________________________
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