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                 ALLEGATO 11: 
 

   
Circolo Didattico Statale 

Emilio Salgari 
Scuola dell’Infanzia e Primaria 
Via Paratore, 34 – 90124 Palermo 

Codice fiscale 80016020820 
 Telefoni sede centrale  091441493-0916477710 fax 091/6478932  

Plesso Alongi-Via N.Alongi,8  telefono 0916474952(primaria) 0916476869(infanzia) 
Plesso Scuola Infanzia Regionale La Cittadella-Largo del Dragone, 1 telefono 0916477671 

paee03100g@istruzione.it    paee03100g@pec.it  

                                 Direzione:   email  maria.pizzolanti@istruzione.it    www.scuolasalgari.it 
 

RELAZIONE INFORTUNIO ALUNNI 
 

   
             PIANO DI EMERGENZA E DI EVACUAZIONE   

 
 
In relazione all’infortunio occorso all’alunno…………………………della………………………….classe…………………. 
plesso……………………………   in data……………………alle ore…………………il sottoscritto……………………….... 
in servizio presso scuola 
 

DICHIARA 
quanto segue: 
 

1- Luogo dell’infortunio (aula, corridoio, palestra, laboratorio, cortile ect): 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2- Descrizione dell’infortunio (circostanze, cause e conseguenze): 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

3- Indicazione delle modalità con le quali sono state prestate le prime cure, se è stata avvertita la famiglia e se 
è stato necessario richiedere l’intervento del Pronto Soccorso, con o senza ricovero; inoltre se l’alunno è 
stato accompagnato a casa o all’ospedale e da chi: 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

4- Indicazione delle modalità di vigilanza sull’alunno e delle precauzioni prese per impedire il fatto: 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

5- Indicazione dei nominativi di eventuali altri testimoni all’evento (insegnanti, collaboratori, personale ATA, 
alunni ect): 
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
__I__ sottscritto/a allega alla presente: 

a) Eventuale referto medico (la prognosi è di n……………. giorni) 
b) Testimonianza delle altre persone presenti al fatto 

 
                                  Data___________________                            Firma Insegnante________________________ 


