AL DS IC Spirito Santo
Casal di Principe

Oggetto: relazione infortunio

[1/1a SOttOSCIittO/a vovvevereireiicrecrece vt in servizio presso la sede di ........cceeueunene. in qualita di
.................................................. relaziona sull’infortunio di seguito descritto, per gli adempimenti del caso.
- Data e ora dell’accaduto .......ccceececreiniiniinceceee e

= LUOBO oottt s - Attivita (al momento dell’accaduto) .......coccveeevecciveeee e
- Cognome e nome dell’infortunato/a ..........ccceeveeeeeecreeeveee e

= ClaSSE ittt S INAIFIZZO oo

- Telefono e

L'infortunato/a € stato SUDItO SOCCOISO/@ Ta ..uiuiuieiveierie ittt ettt ter et et ere e st st e e re e saerssrene s
CON (dESCriVEre i Primi SOCCONSI FESI) wviiiiiierieeieriietireete ettt et e et ee e te s b e sbe e e beassbesssebarsebessasaeesnseesnsaeennseens
€ sono state prese le SeGUENLI INTZIALIVE ...cocvcieieccc e e e e s bt
oppure

In conseguenza di quanto sopra descritto I'infortunato/a non riportava alcun trauma o lesione, né
manifestava sintomi preoccupanti.

Persone presenti al momento dell’accaduto:



