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	Modulo

ambulanza
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	revisionato
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	             Autorizzato da

              D.S.


Al Dirigente Scolastico  
Dell’Istituto Comprensivo 1

Castiglione delle Stiviere

Oggetto: relazione situazione emergenza per accompagnamento in ambulanza

Il sottoscritto/a docente/ collaboratore scolastico…………………………………………………..

DICHIARA

Che il giorno………………………… alle ore ………… l’alunno/a  ……………………………….                         frequentante la classe …….. del plesso  …………………….. si è …………………………………

Dopo la costatazione da parte del responsabile dell’emergenza del plesso …………………………

è stato richiesto l’intervento dell’ambulanza.

All’arrivo dell’ambulanza, poichè i genitori non si erano ancora presentati presso il plesso ……….., il / la responsabile dell’emergenza ha disposto che il/la sottoscritto/a accompagnasse in ambulanza il minore.

All’arrivo in ospedale i genitori erano/non erano presenti e mi sono fermato/a fino al loro arrivo, cioè dopo……………..

Sono rientrato/a con …………………………………………………………………….             

Allego/ non allego documentazione

Castiglione delle Stiviere, li         

                                                                                                   L’accompagnatore

Il responsabile dell’emergenza

