
Mod.1
SEGNALAZIONE DI INCIDENTE

L'infortunio è avvenuto il giorno  alle ore  durante quale ora di 

lezione  (specificare I^ - II^ ecc.)

Presso la Sede 

Luogo accadimento 

DESCRIZIONE DELLA DINAMICA:
 

Condizioni di rischio che hanno determinato o favorito l'evento: 

Comportamento che ha determinato o favorito l'evento: 

Chi era presente: 

EVENTUALE DANNO SUBITO: 
(Nome e cognome di chi eventualmente ha subito il danno) 

Nome e Cognome  Età  Classe  Sez.  

Mansione 

Data      Firma 
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