
Al Dirigente Scolastico 
dell’ Istituto Comprensivo  

di San Nicolò Gerrei 
        

         
Oggetto: Relazione di infortunio 
 
In relazione all'infortunio occorso all'alunno/a _______________________________________________, 
(classe_______ scuola ________________), in data ____________________, alle ore ________________ 
il/i sottoscritto/i insegnante/i  comunica/no  quanto segue: 
 
 Luogo in cui è accaduto l'infortunio: 
 
 
Descrizione delle circostanze in cui è avvenuto l'infortunio, delle cause e delle conseguenze: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Altri insegnanti e/o operatori scolastici presenti al momento dell'infortunio: 
 
 
 
Indicare se e come si è provveduto alle prime cure del caso, quando è stata avvertita la famiglia, se 
è stato richiesto l'intervento del pronto soccorso: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data _____________________ 
 

Gli insegnant/i:  
 
 
 
 


