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Relazione incidente — Personale docente e non docente.
ISTITUTO COMPRENSIVO
“LEOPOLDO Il DI LORENA"

EOLLONICA
OGGETTO: relazione sull'incidente accaduto a
Il sottoscritto in servizio nel Plesso di
classe
Dichiara:
che l'incidente & accaduto
il giorno alle ore

presso

(indicare il luogo in cui & avvenuto l'incidente )

1) Descrizione dell'incidente
(indicare in modo preciso e dettagliato quanto avvenuto prima/durante/dopo
I'incidente)

Il sottoscritto ha lasciato il servizio alle ore con la seguente modalita:

2) Ferite e danni riportati

3) Indicare altre persone coinvolte nell’incidente

4) Eventuali altre persone adulte presenti al fatto

7) Persone intervenute :

Firma del dichiarante

Data
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