
 

 
 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I. I. S. “C. N. ROSSELLI” 
APRILIA

OGGETTO: Relazione infortunio  

In relazione all’infortunio occorso all’alunno/a ________________________________________________________________________ 

della classe _______  sez. _______  indirizzo scolastico: AFM – SIA – RIM – CAT – CMB – EE – IT – MAT – MIT /IPIA – 

SERALE in data __________________ alle ore _______________, ora di lezione corrispondente: _____________ (1^, 2^, 3^, ecc. ),   

il/la sottoscritto/a ____________________________________, docente di ___________________________ in servizio presso questa 

scuola per l’anno scolastico 2023/2024, 

DICHIARA QUANTO SEGUE: 

 Luogo dell’infortunio ____________________________________________ presso il Plesso ______________________________________ 

 

 Descrizione dell’infortunio: 

 Descrizione dettagliata dei fatti: ………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

 In che modo è avvenuto:  ......................................................................................................................................................................... 

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

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

 Che tipo di attività stava svolgendo l’alunno/a: ………………………………………………………………………………..……….. 

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

 Al momento dell’infortunio cosa stava facendo l’alunno/a: …………………………………………………………………..…… 

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

 Cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio: …………………………………………………………...……… 

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

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

 In conseguenza di ciò cosa è accaduto: …………………………………………………………………………....................................... 

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

 

◻ L’alunno lascia la scuola alle ore ________ con: 

◻Ambulanza   ◻118    ◻Genitore   ◻Parente con delega 

 

Indicazione delle modalità con le quali sono state prestate le prime cure, se è stata avvertita la famiglia e 

se è stato necessario richiedere l’intervento del Pronto Soccorso, con o senza ricovero:  

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

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

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

 

Indicazione di eventuali altri testimoni all’evento (insegnanti, collaboratori, personale ATA, alunni, ecc…): 

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

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________, a conoscenza delle disposizioni che regolano la vigilanza 
agli alunni e le denunce di infortuni, assicura l’assoluta imprevedibilità e l’assoluta accidentalità dell’accaduto in 
quanto sono state messe in atto, in maniera scrupolosa, attenta e certa, le necessarie condizioni di sicurezza e 
vigilanza previste dalla norma e adottate da ogni buon padre di famiglia. In particolare, per la sua dinamica 
l’incidente è avvenuto senza poter essere né previsto né prevenuto o evitato dal personale responsabile della 
vigilanza, pur presente nel rispetto delle proprie funzioni e delle indicazioni del Dirigente scolastico in fatto di 
vigilanza. 
 

Aprilia, …………………………    Firma del Docente ……………………………………………….. 

RELAZIONE DEL DOCENTE PER INFORTUNIO ALUNNI 

◻ L’alunno/a non lascia la scuola 

 


