Al Dirigente Scolastico
L.C. DON BOSCO

Ribera
Oggetto: relazione infortunio
11718 SOtOSCHITONA <. i o555 cssnncassssissssis s snpsmmsmpuness i servizio pressc lasede di .. cosavwsmmmrrs sos
0 OB QL s s s vussmmmmnsas i wes s pmmmssmnmnsmsns s55 555 85 5 ban relaziona sull’infortunio di seguito descritto,
per gli adempimenti del caso.
Infortunio Incidente con mezzo Altro (specificare
in itinere - di trasporto

SI O Ne O SI O Ne O

- Data Evento Alle ore Durante quale ora L’Infortunato ha abbandonato Alle ore
di lavoro (1°, 2°...) il lavoro
- : Si O No [
- LUOZO/CIASSE .. .v et
- Attivita (al momento dell’accaduto) ...........oooeiiiiiiiiiiiiiiii
- Cognome e nome dell’infortunato/a ..............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
- Classe .....ccun...... INAITIZZO . ... eee e Telefono.........ccceeveeens.

In che modo ¢ avvenuto ’infortunio?

In particolare
Dove & avvenuto I’infortunio?

Che tipo di lavorazione stava svolgendo?

Era il suo lavoro consueto? Si [ No O

Al momento dell’infortunio che cosa stava facendo in particolare il lavoratore?




£ ye

Che cosa & successo di impreviste per cui & avvenute Pinfortunio?

In conseguenza di cio che cosa & avvenuto?

In conseguenza di quanto sopra descritto I’infortunato/a riportava i seguenti danni:

L’infortunato/a ¢ stato subito s0ccorso/a da ................c..oeeeeei
€ sono state prese le seguenti iniziative .............................. BIEUENAESES 2 n n m 0 momin» meksw e A SEE
oppure

In conseguenza di quanto sopra descritto 1’ infortunato/a non riportava alcun trauma o lesione, né
manifestava sintomi preoccupanti.

Persone presenti al momento dell’accaduto: .........................................




