
 

 
 

 

                                               MODULO D’INTERVENTO 
                              PRELIEVO DAL PRESIDIO DI PRIMO SOCCORSO 

                                                                                                                                                                   Il DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                                                                Prof .ssa Rosa Maria Rizzo 

                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                

PRESIDIO N°……….
PERSONALE RESPONSABILE 
…………………………….................................
Nome e cognome infortunato 
………………………………………………….
Classe e sezione 
………………………………………………….
Data dell’infortunio 
………………………………………………….
Tipologia infortunio* 
…………………………………………………..
Materiale prelevato dal presidio di primo soccorso 

1…………………………………………………. 
2…………………………………………………. 
3…………………………………………………. 
4………………………………………………….
Tipologia infortunio: 1 Taglio; 2 Contusione 

Liceo Scientifico Statale“Galileo Galilei” 
Via Danimarca, 54 – 90146 Palermo   

Telefono 091 515231 - Fax  091 520622 
          www.liceoscientificogalilei.it-paps010002@istruzione.it
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