AL DIRIGENTE SCOLASTICO Istituto Comprensivo “R. Scardigno – San D. Savio” MOLFETTA

RELAZIONE/COMUNICAZIONE SU INFORTUNIO OCCORSO A:

Alunno/a_______________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________
Scuola ______________________________________ Classe ____________ sez. ____________________  
1. Cognome e nome docente _________________________nato a _______________il ____________
Residente a __________________in Via_________________cell.________________ in servizio presso__________________ 
2.   Giorno e ora dell’incidente: _________________________________________________________
Attività in corso di svolgimento:______________________________________________________ ___    
soccorso prestato_____________________________________________________________________
a) è stata avvisata la famiglia?                                                        SI              NO
b) è intervenuto il 118?                                                                   SI              NO
c) è stato accompagnato al pronto soccorso?                                 SI              NO
d) [bookmark: _GoBack]con ambulanza?                                                                          SI              NO    
3. Descrizione dell’incidente (indicare in modo preciso e dettagliato quanto avvenuto prima/ durante / dopo l’incidente, l’azione del docente):
a) Prima_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) Durante_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
c) Dopo______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
d) Azione del docente _____________________________________________________________ ______________________________________________________________________________
4. Ferite e danni riportati
	________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________
5. Eventuali altre persone adulte presenti al fatto:
	________________________________________________________________________________
	
	L’alunno/a ha abbandonato la scuola?       ___ Sì             ___No 

Data, ________________				                               __________________________
								 		Firma del docente

6. Parere del Dirigente Scolastico in merito ad eventuali responsabilità del docente:
	________________________________________________________________________________
									IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Nicoletta Paparella
