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SEGNALAZIONE INFORTUNIO 
 

 

 
NOME E COGNOME ALUNNO/A ______________________________________________CLASSE ____ 

SEZ. ____ PLESSO_______________________ DATA DELL’INFORTUNIO ___/___/______ ORA ________  

 

In che modo è avvenuto l’infortunio? (descrizione particolareggiata delle cause e circostanze) 

 

 

 

 

 

 

 

Dove è avvenuto l’infortunio? (es.aula, laboratorio,  palestra)    

Al momento dell’infortunio che cosa stava  facendo l’infortunato? 

 

 

 

 

 

 

Che cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l’infortunio?  

 

 

 

 

In conseguenza di cio’ che cosa è avvenuto?  

 

 

 

Che tipo di lesione ha provocato l’infortunio? 

Natura della lesione (es. abrasione, taglio, ustione, frattura)  

Sede della lesione (es. mano destra, piede sinistro, torace)  

 

         Il Docente 

Roma, ___/___/_____    _____________________  
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