
 
Al Dirigente Scolastico 

dell’ I. C. “G. Pascoli” 

Tramonti - SA - 

 

RELAZIONE SEGNALAZIONE INFORTUNIO 

 

Estensore della relazione_____________________________________________  
       (cognome e nome) 

Qualifica:_____________________________________________________________________ 

 

INFORTUNATO:___________________________________________classe________sez.______  

     (cognome e nome) 

 

Scuola         □   Infanzia                    □   Primaria                  □   Secondaria I grado 

 

Luogo Giorno Ora 

   

Momento scolastico in cui l'infortunio si è verificato 
lezione di educazione fisica, intervallo, cortile, uscita … 

 

 
 

 
DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO 

 

 

Circostanze in cui è avvenuto l’infortunio 

 

 

 

 

 

 

 
Attività che stava svolgendo l’infortunato 

 

 

 

 
 

 

Condizioni ambientali e/o imprevisti che hanno favorito/determinato l’evento 

 

 

 

 

   
 

 

 

 

 



Conseguenze dell’evento sull’infortunato (lesioni e sede delle lesioni) 

 

 

 

 

 

 

Prime cure prestate (dove, quando, da chi) 

 

 

 

 

 

Altre notizie 

 

 

 

 

 

 

Eventuali testimoni 

 

 

 

 

 

 

 

Tramonti,______/______/______ 

 

      

 

_________________________________ Firma________________________ 

         (cognome e nome leggibile)   

 


