Al Dirigente Scolastico
I.I.S. G. Dessi

Oggetto: relazione infortunio

I1/1a sOtoSCritto/a ..oovvveveiieiiiiiiiicieecerieen, in servizio presso la sede di ..........cevveenenns in qualita di
......... Siiiieesesieesseieine e Telaziona sullinfortunio di seguito descritto, per gli adempimenti del
caso.

- Dataeoradellaccaduto i

= LUO80 e

- Attivita (al momento dell’acCaAdULO) .......ceveeesiueereeeeeirirrreeeeeeeererseeseeeienns

- Cognome e nome dell'infortunato/a ........ccoceueiiiiiiiniiiiieiiiinie i

Z ClASSE gasuesnmunion s s S S SR S R R

= INAINZZO  .viviiiiiiiiiii e - Telefono v s

L’infortunato/a € stato SUDIt0 SOCCOTSO/A AA ..ivvriiierunriniiniiiiiiiieiiiiiie i itieie e eese e eenaeenns con (descrivere
1 primi SOCCOrsi resi) ........ s v iy s e sono state prese le seguenti
ITUZIATIVE oo ce e e ettt e e et e e e s s e s e e e e saes

oppure

In conseguenza di quanto sopra descritto l'infortunato/a non riportava alcun trauma o lesione, né

manifestava sintomi preoccupanti.
Pcrsonc presenti al momento dell’accadUio: .....o..oe et eeeaanae



