Modello N

RISERVATO ALL’UFFICIO: Protocollo n, del

ALLA C.A. della DIRIGENTE SCOLASTICA
Dell’Istituto Comprensivo “U. Postiglione” RAIANO

OGGETTO: RELAZIONE INFORTUNIO '
(/12 sottoscritto/a SANTYCCr HARA nat Qa2 ACCAND i 13-0%.6F

Residente a 50 L HON A via TERENZIQ in servizio presso la sede di
CASTELVE CCHQ 5. in qualita dj ANSCONANT C relaziona sull’infortunio dj seguito
descritto, per gli adempiment; del caso. )
- Datae ora dell’accaduto ¢, -{{. 2015 ’“-Z:L Q Luogo_ PROPRIA 4 VLAQ4U)

- Attivita (al momento dell’accaduto) [TALANQ ! IAL @, A4

- Cognome e nome dell’infortunato/a_ ¢ ATON1 O AUNOVIC A -

-Classe_ 3" U Seuolalnfanzia/primariaSec—Bi-grdi CASTELVECCHLO 50BEQU O
DESCRIZIONE DELL’ACCADUTO

DURANTE LA LEZIO(\)E{ HENTRE ERA SEBVTA AL 500 PosTO
£ CADUTA A S0L4_DALLA PRoPRA SEDIA (

[n conseguenza di quanto sopra descritto ’infortunato/a riportava i seguenti danni:

Plecola FERTA AL JARERG (NFERIOR &

L’infortunato/a ¢ stato subito soccorso/ada NS, SANTUCC| HA RA~ COLL,5ANTI2L) LUCLO

con (descrivere i primi soccorsi resi) TAYPONAHENT 0

€ sono state prese le seguenti iniziative [H HEMATAHENTE £ STATA AVWERTITA
TELEFONICA HENTE LA HADRE

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: VS SANTUCC] HARA

[l/La sottoscritt f] dichiara che, pur essendo presente, s{ ¢ trovat & nell’impossibilita dj prevenire
I"infortunio.

DATA Ok-{{-203 s FIRMA
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