
Modulo 5
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. KAROL WOJTYLA

OGGETTO:  RELAZIONE  INFORTUNIO
Alunno/a
_____________________________________________________________________________________
Plesso
:scuola primaria □
scuola infanzia Piazza Ungheria □
scuola infanzia Gescal □
□
scuola sec. I° grado Via Ceciliana 

Classe/ sezione _______________
Riscrivere sulle righe predisposte la voce che interessa

Il/la sottoscritto/a   
_____________________________________________________________________________, 
docente di 

__________________________________, in servizio  , comunica quanto  segue:

il giorno

________________________, alle ore_______________________, durante la lezione 

di_________________________, che si svolgeva in (indicare il luogo) __________________________, 
è accaduto il seguente infortunio (descrivere in modo particolareggiato l’evento/ l’eventuale imprevisto  che l’ha causato o la causa in conseguenza della quale è avvenuto/ shock/ caduta/ percosse/ etc…  _____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a  docente era (indicare se presente o assente)____________________________
Se non presente, ritiene che l’evento riferito da (indicare il nome della persona) ___________
__________________________________________________________________________________

sia rispondente a verità/ non sia rispondente a verità___________________________________________________
Nel caso in cui non si ritenesse rispondente a verità, indicarne i motivi, altrimenti barrare le righe che non interessano ____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Al momento dell’infortunio, l’infortunato stava (indicare l’attività che stava compiendo)

___________________________________________________________________________________________________________
e, nello stesso luogo in cui accadeva l’infortunio erano presenti (indicare eventuali testimoni)
__________________________________________________________________________________________________________
L’infortunio occorso ha riportato il seguente esito (oggettivamente riscontrabile, come ad 
esempio una lesione visibile e/o modo di sentirsi riportato dall’infortunato

__________________________________________________________________________________________________________
 Il/la sottoscritto/a  docente ha:  
□
prestato
□
non ha prestato

□
immediatamente

□
in seguito 
soccorso nel seguente modo (indicare le azioni  in modo  dettagliato)

 ________________________________________________________________________________________________________
La famiglia 

□
è stata



□
non è stata

contattata telefonicamente (indicare dal sottoscritto o altra persona) _____________________
ed è stata 
□
rintracciata
□
non rintracciata

□
immediatamente 




Alle ore _________________. 
Quindi l’alunno/a  (descrivere i fatti successivi all’infortunio) 

□
è stato portato a casa o al pronto
□ 
è stato  soccorso dai genitori, 
□ 
è stato chiamato il 118 o altro
Nel caso d’infortunio provocato da circolazione di veicolo o motore o natante, indicare cognome,  nome, telefono, numero di targa del conducente:
_________________________________________________________________________________________________________
Tale relazione viene consegnata presso gli uffici di Segreteria della scuola a (indicare nome e 
cognome della persona che riceve questa dichiarazione)
_______________________________________________________ alle ore _________________
del _________

In fede



DATA                                                                      FIRMA DEL DOCENTE O DEI DOCENTI
Modello 10   
15/11/2019

