MODULO PER LA RELAZIONE SU INFORTUNIO

da compilare anche in caso di malore e consegnare in segreteria o via e-mail all’ indirizzo
rmic805003@istruzione.it  rmic805003@pec.istruzione.it (uffico alunni)

Al Dirigente Scolastico
I.C. Elsa Morante, Roma

IL/LA SOTTOSCRITTO/A *

DOCENTE DI COMUNICA CHE DURANTE L'ATTIVITA’ DIDATTICA
L’ALUNNO/A * CLASSE
SCUOLA PLESSO

[ 1 SIE’INFORTUNATO/A
[ ] HAACCUSATO UN MALORE

L’EVENTO E’ AVVENUTO ALLE ORE DEL

NEL SEGUENTE LUOGO °

DESCRIZIONE DELL’ACCADUTO (descrizione particolareggiata delle cause e circostanze)



mailto:rmic805003@istruzione.it
mailto:rmic805003@pec.istruzione.it

A SEGUITO DI TALE EVENTO L’ALUNNO/A EVIDENZIAVA LA SEGUENTE LESIONE
(natura della lesione, es: abrasione, ustione, taglio, frattura,.....) (sede della lesione, es: mano
dx, piede sn., ..... ) IN CASO DI MALORE PRESENTAVA | SEGUENTI SINTOMI (mal di testa,
vertigini, vomito, convulsioni)

TIPO DI ATTIVITA’ CHE SI STAVA SVOLGENDO

EVENTUALI TESTIMONI (cognome e nome)

PRIMI SOCCORSI PRESTATI, COMUNICAZIONE ALLA FAMIGLIA

Luogo data

Firma del/i docentef/i

INDICAZIONI RELATIVE ALL’ USCITA ANTICIPATA E ALL’ AFFIDAMENTO ALLA FAMIGLIA

Luogo data

Firma del genitore




