Oggetto: RELAZIONI INFORTUNIO



Viareggio,___________









All’Assicurazione Generali S.p.A.









All’INAIL – Viareggio









Al Commissariato P.S. – Viareggio









Al Dirigente del 2° Circolo Viareggio

Alunno/a _______________________________nato/a a______________il _________________

Domiciliato in via_________________________ Comune________________tel.____________

Scuola Primaria/ Infanzia frequentata______________________________classe_______sez.___

Nominativo ed indirizzo dei genitori________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Descrizione sintetica dell’infortunio ( data, luogo, causa, circostanze e conseguenze) :

____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

PROGNOSI___________________________________________________________________

Luogo in cui si trovava l’insegnante o gli insegnanti di classe e misure adottate per evitare il verificarsi dell’infortunio________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Modalità delle prime cure ( da chi-dove) ___________________________________________

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Nome e indirizzi di eventuali testimoni_____________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

- il Genitore ha chiesto l’intervento dell’Assicurazione__________________________________










(firma del Genitore)

-il Genitore non ha chiesto l’intervento dell’Assicurazione

perché il fatto è di lieve entità


____________________________________

(firmare la parte interessata)








___________________________________









(data e firma del/degli insegnanti)

