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[bookmark: _GoBack]Relazione infortuni/episodi di crisi/situazioni rilevanti sul piano della salute e benessere degli alunni 

Al Dirigente Scolastico Prof.ssa Angela Gallo  
Istituto Comprensivo MARIA MONTESSORI
Roma, Viale Adriatico 140


In relazione all'infortunio/episodio occorso in data ______________________________________ alle ore _______________ la-il sottoscritt-a/o docente – le/i sottoscritt-e/i docenti ____________________________________________ della classe______sez________ dell’istituzione Scolastica/scuola _I.C.MARIA MONTESSORI di Roma, operant-e/i nella sede di_______________ 

DICHIARA/DICHIARANO
quanto segue: 
1. Orario/Ora dell’infortunio (ora di lezione e/o altri dati temporali più dettagliati)

__________________________________________________________________________________

2. Luogo dell’Infortunio/episodio (aula, corridoio, palestra, laboratorio, ecc.)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Descrizione dell’infortunio/episodio (circostanze, cause e conseguenze)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Indicazioni delle modalità con le quali sono state prestate le prime cure e sono stati operati i primi interventi (richiesta intervento del Pronto soccorso, comunicazioni alla famiglia, intervento di personale scolastico qualificato/titolato/incaricato, etc.)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Indicazione dei nominativi di eventuali altri testimoni all’evento (insegnanti, collaboratori, personale ATA, ecc)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data _________________________ 

Firma del/della/dei/delle docenti e altre figure presenti

____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________
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