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Istituto Comprensivo Statale
UDITORE-SETTI CARRARO
VIA TIEPOLO, 4 90145 - PALERMO C.F 80019860826-Cod.Min.PAIC8AQ003

TEL. 091/205442 email PAIC8AQ003@istruzione.it 



Il/La  sottoscritt _     __________________________________, docente in servizio in questa 

Istituzione Scolastica, dichiara/fa presente che all’alunn__  _______________________________

_____________________, frequentante la classe ______sez. ______ del Plesso ______________ 
è occorso quanto segue:   (descrizione dell’accaduto) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

· Luogo in cui è avvenuto l’incidente:_________________________; orario _____/_____;

· Eventuali testimoni: ________________________________________________________

· Persone avvisate: __________________________________________________________

· Persone eventualmente venute: _______________________________________________

· Intervento dell’addetto al “primo soccorso”: SI_____;    NO_____;

· Intervento effettuato: ______________________________________________________

· E’ stato richiesto l’intervento del 118:    SI ____, alle ore ____/____ ; ovvero NO_____;

· Natura dell’eventuale lesione:__________________________________________________
· Osservazioni personali: ______________________________________________________

Palermo 






Firma ___________________________
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