Al Dirigente Scolastico
I.C. “Giovanni XXIII”

CROTONE
Oggetto: relazione infortunio
[I/1a sottoscritto/a .......c.ovvvveivenennnnnn. — in servizio presso la sede di ..........ccc.eeeuennnn
maqualitd di ....ooovnniiiii e, relaziona sull’infortunio di seguito descritto,

per gli adempimenti del caso.

= Demeoradellacadulty X @ ismmmmiamesie i e e
R T T ——
= Attt (2l momento dell"aceaduie) ;. uvisciinnvsssumiissersmrssrers sy
- Cognome e nome dell’infortunato/a ............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiii
- Classe N T
- Indirizzo . T o s ey SO
- Telefono M e R S R AR
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L infortunato/a & stato subito S0cenr30/8 Ua ..o messmvismm sesrarmma SRR e AT Sl S
cob (descrivere 1 Pl SOCOESE FE81) .uuummmuumiitnisis s s s s v sa s s s
€ sono state prese le SegUenti INIZIAtIVE «......ouuiuiiiiiiiiiiti e

........................................................................................................................

oppure

In conseguenza di quanto sopra descritto I’infortunato/a non riportava alcun trauma o lesione, né
manifestava sintomi preoccupanti.
Persone present) l miotnento Uell?ACEaTIT0Y . ... -« »vo crmvmvmsssarrramssipnsmerins b mmmen s 5 it S s
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