







Al Dirigente Scolastico









del Liceo Classico Statale








“Ugo Foscolo”








Via San Francesco D’Assisi, 34









Albano Laziale (RM)

OGGETTO: Relazione su Infortunio – Anno Scolastico 20_____ / 20 _____
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ insegnante 

di ______________________________________________________________________________ dichiara che alle ore __________ ( ______ ora di lezione) del giorno ________________________

l’alunno/a _______________________________________________________________________

nato/a _______________________il ____________________ classe ___________ sez. _________

Sede  ___________________________________________________________________________

ha subito il seguente infortunio (descrizione dell’accaduto e sue immediate conseguenze): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

luogo dell’infortunio (classe, palestra, cortile o altro) _____________________________________

Eventuali testimoni: 

(cognome  nome e indirizzo) ________________________________________________________________________________

(cognome e nome e indirizzo) ________________________________________________________________________________

· La famiglia è stata avvisata prontamente alle ore_______________________________________

· L'alunno     è stato         trasportato al Pronto Soccorso dell’Ospedale ______________________
·                 non è stato

· con modalità___________________________________________________________________

·  l’alunno ha abbandonato la scuola alle ore ___________________________________________

Albano Laziale, __________________









IN FEDE IL DOCENTE








_________________________________

                                                                                                                      (firma)

