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Al dirigente scolastico

RELAZIONE DI INFORTUNIO

ALUNN L CLASSE ..o
Scuola.....coovviiiiiiii Luogo e datadinascita...........cooeiieiiiiiiiiiiiiiies e,
Data infortunio ...........coooiiiiiiiiiiiii 0] ¢: PP

Luogo dell’infortunio ... .....o.oiuieiii i

Testimoni (personale addetto alla vigilanza o altri) presenti .............ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiien,

Durante quale attivitd SCOlAStICA .....o.viiuiitt it

LeSi0mT VISIDIIL oot

Firma leggibile del docente




