
                                                                                       Al   Dirigente Scolastico 
            LICEO DELLE SCIENZE UMANE “E.  Gianturco”  

via Zara 85100  Potenza tel. 0971-21146 Fax 0971-37502  
                                   
RELAZIONE DI INFORTUNIO : 
⁯ Viaggio d’istruzione  / all’estero  ⁯ Visita guidata ⁯ Scambio culturale 
 
___I___    sottoscritt____________________, docente di __________________ 
 
     in servizio presso codesto istituto, D I C H I A R A sotto la propria responsabilità che _ 
 
Cognome / Nome infortunato_________________________________________________________________ 
 
⁯ STUDENTE – classe_____________ - DOCENTE – MATERIA _____________________________________________________ 
 
⁯ALTRO _________________________ 
 
-DATA___________________ ORA INFORTUNIO:______________________________ 
 
-LUOGO INFORTUNIO: ________________________      via/piazza  ____________-________    cap __________ 
 
-DINAMICA DELL’INFORTUNIO________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

 
                                                                                           
a)__________________________________________________________________________ 
                                                                                                                  
____________________________________________________________________________        
                                                                                                                                                                
b)__________________________________________________________________________ 
                                                                                            
____________________________________________________________________________        
  
 c  ) ________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                               
____________________________________________________________________________        
                                                                                                 
 d )  ________________________________________________________________________    
                                                                                       
____________________________________________________________________________        
 
 e  )_________________________________________________________________________    
                                                                                                                           
   f) ________________________________________________________________________     
 

 
Luogo ________________________data_____________________     firma _______________________________________                           
 
 (Questa relazione va inviata urgentemente alla scuola unitamente all’eventuale certificazione medica) 

 
            DATI ESSENZIALI 
• a ) luogo dove è  

avvenuto  l’ infortunio 
 

• b ) primo soccorso 
 
• c ) l’infortunato viene 

accompagnato in 
albergo -casa o in 
ospedale?  
E  da chi ?  

•  d ) eventuali testimoni 
 
•  e )   i genitori sono stati 

informati? 
 
• f) la scuola è stata avvisata 


