
Modello N 
RlSERVAT0 ALL'UFFIC[0: Protocollo n. _____ del ________ _ 

ALLA C.A. della DIRIGENTE SCOLASTICA Dell'Istituto Comprensivo "U. Postiglione" RAIANO OGG~!TO: RELAZIONE INFORTUNIO 
r [I/la so~toscritto/a 5A N iv CC.( r-1 ARA .nat4 a A C.C,l ,4 NO il/I' 15-0g, 6 f-Residente a 5ùJ, t10 f.J A . via T[(Z t N2l 0 us ff;l \I e ll(+\O 5, in qualità di t AJSt(rl-JAN-f G 

in servizio presso la sede di 
relaziona su:I l'infortunio di seguito descritto, per gli adempimenti del caso. 

-Dataeoradell'accaduto 04-{(,. .20.2.S ~.1~
1
40 Luogo ?RoP~lJr AVlA (?>~U) - Attività(al momento dell'accaduto) rTAJ..lANO : ~~~ 

- Cognome e nome dell'infortunato/a C.A-rD Nl o A.Ut)OVl e,1 ,( 
- Classe 3 V Svuola ,Afaczia/primariafSec. Di ( gr.4i eA~1cLVéCCN-LO f;Jc}/)tQ\) D DESCRIZIONE DELL'ACCADUTO 
i)U RA\JJE LA LE°210N Et t1 é'NTRG e RA 5C4>V:r A AL -svo Po5rO s' eADVTA 1 ~.A ~olA t?Al.LA PRoPRLA SEt:>L4, t I 

.. ., 

ln conseguenza di quanto sopra descritto l'infortunato/a riportava i seguenti danni: PteCOLA tEt<vrA AL LABBRO (NfERtDRC'-

L'infortunato/a è stato subito soccorso/a da/ lv$, SAN1\JCC\ t1AR-A - eoJ..L ,5,AlJTll.Ll LV Cl O con (descrivere i primi soccorsi resi) _T:.....;A:....i....:..r\i..;?"---=o...:.tJ.:...;.~ ...... t-1~(5'--'-N_T..:......:::0;.__ _________ _ e sono state prese le seguenti iniziative f rl Hlli4. -rA t1(;NTf E ... 5TATA AVV ER-n T A TtLC-f0NteA t1l;N Tf LA HADf5 
oppure 

[n conseguenza di quanto sopra descritto I ,infortunato/a non riportava alcun trauma o lesione, né manifestava sintomi preoccupanti. 
Persone presenti al momento dell'accaduto: IV~. 54\\/'rvCC ( H ,\ R,A li/La sottoscritt__éL_dichiara che, pur essendo presente, si è trovat.é}_nell 'impossibilità di prevenire l'infortunio. 

DATA 04_-{{-20J..$ 
FIRMA 

,, 
', 
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