	
MODELLO DI RELAZIONE DI INFORTUNIO


	
Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico Statale “B. Rescigno”
Via Viviano, 3 – 84086 Roccapiemonte (SA)

Oggetto: relazione infortunio

Il sottoscritto ______________________________________   docente di ___________________
In servizio nel corrente a.s. in codesto istituto, segnala il seguente infortunio avvenuto durante attività didattica/visita guidata/viaggio di istruzione presso _____________________________________________ _______________________________________________________________________________                                                        

· Alunno infortunato: _________________________________  della classe_____  Sez._________ 
· Giorno dell’infortunio: ___________________ ora ________ luogo _________________________

DESCRIZIONE INFORTUNIO
L’alunno praticava la seguente attività regolarmente organizzata dall’insegnante, alla sua presenza e sotto il suo controllo: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

oppure, in caso, specificare cosa faceva l’alunno:_______________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Testimoni presenti all’infortunio:       i compagni di classe      altri
Eventuali nominativi dei presenti_____________________________________________________
_______________________________________________________________________________

I primi soccorsi sono stati prestati   da ________________________________________________
quando ________________________________________________________________________
come __________________________________________________________________________

Al mio esame la parte la lesionata risultava: ____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pertanto, ho ritenuto:
     non necessario l’immediata prestazione di accertamenti medici, invitando l’alunno a   sottoporsi a successivi controlli in caso di persistenza e aggravamento del dolore e dei   sintomi, dopo gli effetti delle prime ore.
    necessario l’immediato invio al Pronto soccorso per cure o accertamenti del caso.
    necessario l’immediata chiamata del Pronto soccorso per cure o accertamenti del caso.

La famiglia è stata avvisata/non è stata avvisata e i genitori____________________________
L’alunno è restato a scuola/è stato prelevato da_____________alle ore___________________

Luogo e data_____________________________ firma del docente______________________                                                                                                                                                                  
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