Al Dirigente Scolastico
Del Liceo Scientifico “G. Galilei”
di Palermo
Oggetto: Relazione del docente allegata alla denuncia di infortunio
Il/La  sottoscritt__  __________________________________________, in servizio nell’A.S. 202__/202__
Presso questo Liceo Scientifico Statale “G. GALILEI” di Palermo, sede _____________________________
In qualità di ____________________ con contratto a        T.I. a	       T.D.,         residente a _____________________
In via _____________________ n. ______ Cap __________
DICHIARA
che il giorno ___/___/____, alle ore ______ presso la sede _________________
nello spazio adibito a _______________________, si è verificato un infortunio a danni
dell’alunn__  ___________________________________, frequentante la classe _____ sez. _____  
di questo Liceo
DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO
Circostanza in cui si è verificato l’infortunio :  ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
Attività che stava svolgendo __ infortunat__  ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
Imprevisti che hanno determinato l’evento :  _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
Conseguenza dell’evento sull’infortunat___ : ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Prime cure prestate : _________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Familiari dell’infortunato avvisati dell’accaduto __________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
L’alunn ___  ha abbandonato il luogo dell’infortunio?            SI            	NO alle ore  ___________
Eventuali altri testimoni : __________________________________________________________________________________
Eventuali  altri dettagli: _____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
Data _____/_____/_______						Firma
							____________________________________

