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Classe

Giorno dell’infortunio Ora

Luogo

Cognome e nome del professore

Chi ha prestato i primi soccorsi?

DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELL’ACCADUTO:

Testimoni

Lesioni fisiche e/o danni materiali riscontrati dal docente:

Prime cure prestate

Milano,

N. Reg. infortunio
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Firma del docente dichiarante




