Al Dirigente Scolastico
I.C. Itri

RELAZIONE DI INFORTUNIO

ALUNN ..o CLASSE ....ooooioooooeeee
Scuola.........oooi Luogo edatadi nascita..................ooooeiiiiiiionaii o
Data infortunio ... 10} - F O
Luogo dell’infortunio ........................ O

' Tesf[inﬂbni (peréonale addetto alla vigilanza o altri) presenti. .......... e ............

Durante quale attivita scolastica ...................ccoevivininn... e,

Lesioni visibili ................. s e e
PIIME CUTE .. .ooi e e e e
ALTTO.

data Firma leggibile del docente




