
                 Al Dirigente Scolastico
                       Liceo Scientifico Statale “G. PEANO”
                       Monterotondo (Rm)

Infortunato                                                                                                          classe /sez.    
  

L'infortunio è avvenuto alle ore   del giorno    presso la sede   

nello spazio adibito a 

descrizione dell ' infortunio

1 – circostanze in cui  è avvenuto l ' in fortunio:

       

2 –  att ivi tà  che stava svolgendo l ' in fortunato:

   

3 – condizioni  ambiental i  e/o imprevist i  e/o comportament i  che hanno favori to/determinato l 'evento:

4 – conseguenza del l 'evento sul l ' infortunato 

    

5 – al t re not izie

   

6 – Eventual i  test imoni (a l t re persone present i  a l  momento del l 'evento:

   

7 – La famigl ia è stata avvisata  al le ore 

8 – L'a lunno  è  usc i to   non è usci to  da l la  scuola pre levato     da i  geni tor i    da ambulanza

    S i  d ich iara  a l t resì  che l 'evento non prevedib i le .  

                         

Monterotondo,  FIRMA di chi dichiara
                

                                                                                                                   

                         (firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art. 3, co. 2, D.lgs. 39/93) 
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