
         Al Dirigente Scolastico 

         Liceo Vian – Bracciano 

OGGETTO: relazione infortunio 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

In servizio presso la sede di _______________________in qualità di _________________________ 

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

 Cognome e nome dell’ infortunato_____________________________________________ 

 Classe____________________________________________________________________ 

 data e ora dell’ accaduto ______________________________________________________ 

 luogo______________________________________________________________________ 

 attività svolta al momento dell’ accaduto_________________________________________ 

 l’ infortunato ha lasciato la scuola prima del termine delle lezioni ____________ 

 se SI a che ora_______________________ 

DESCRIZIONE DELL’ ACCADUTO 

Al momento dell’ infortunio cosa stava facendo l’ infortunato______________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Che cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Di conseguenza a ciò cosa è avvenuto__________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Quali danni riportava_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

L’infortunato è stato soccorso da_____________________________________________________ 

Sono state prese le seguenti iniziative_________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Data_________________________   firma________________________________________ 


