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ISTITUTO COMPRENSIVO 

FERRARI-TIFONI 
 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 
Cod. Fisc. 93004170457 Codice Univoco UF1IJC  

http://www.icferrari-tifoni.edu.it - PEO MSIC81100N@istruzione.it - PEC MSIC81100N@pec.istruzione.it  
SEGRETERIA: Pontremoli, Via Martiri della Libertà, 12 – 0187 830168 

Pontremoli – secondaria di I grado       Via Martiri della Libertà, 12 – 0187 830168 
Pontremoli – primaria e infanzia          Via IV Novembre, 76 – 0187 830205 

Filattiera – secondaria di I grado, primaria, infanzia  Via Peschiera, 1 – 0187 458327 – 458350  
Arpiola – secondaria di I grado              Via del Municipio – 0187 439837  

Arpiola – primaria e infanzia                   Via della Liberazione – 0187 439793 – 1891670 
Zeri - secondaria di I grado, primaria, infanzia Via Monali, 18 – 0187 447648 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.C.  ”Ferrari - Tifoni” 

Pontremoli 

 

OGGETTO: Relazione Infortunio  

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………….………………..……. In servizio presso la scuola 

……………..…………………….di……………………………….… In qualità di 

…………………………………………… relaziona sull’infortunio di seguito descritto, per gli adempimenti del 

caso. 

- Data e ora dell’accaduto: …………………………………………………………….. 

- Luogo: ……………………………………………………………………………….. 

- Attività (al momento dell’accaduto) ………………………………………………… 

- Cognome e nome dell’infortunato/a…………………………………………….…… 

- Classe………………scuola………….…………..di……………….……….………. 

- Indirizzo: ……………………………………………………………………………. 

- Telefono: ……………………………………………………………………………. 

DESCRIZIONEDELL’ACCADUTO: 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

L’infortunato/a è stato/a soccorso/a da……………………………………………........con (descrivere i primi 

soccorso resi) ………………………………………………………………………………………………………... 

E sono state prese le seguenti iniziative……………………………………………………………….…………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

oppure In conseguenza di quanto sopra descritto l’infortunato/a non riportava alcun trauma o lesione, né 

manifestava sintomi preoccupanti. 

Persone presenti al momento dell’accaduto: 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

I genitori sono stati avvertiti: SI / NO 

 

DATA 

FIRMA 

 


