RELAZIONE INFORTUNIO

Al Dirigente Scolastico

Dell’ I.C. Porto Romano


Via G. Bignami, 26

00054 Fiumicino (Rm)
Oggetto: relazione infortunio
Io sottoscritto_____________________________Docente di___________________________________

In servizio nel corrente a.s. in codesto istituto segnala il seguente infortunio avvenuto durante la lezione di:

____________________________________________________________________________________ 

Alunno infortunato________________________della classe _________ Sez.___________________

Giorno dell’infortunio____________________ora___________luogo_________________________

DESCRIZIONE INFORTUNIO
Fiumicino, __________________
firma del docente

