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[bookmark: _GoBack]ISTITUTO COMPRENSIVO DI TRESCORE BALNEARIO 
 (
MODULO DI EVACUAZIONE
)
	
SCUOLA (indicare plesso/ ordine di scuola)_______________________________________________
⁯CLASSE _______________________________
⁯UFFICIO_______________________________
⁯POSTO COLLABORATORI (indicare posizione)_________________

                            DATA(gg/mm/aa)_________/________/_________       ORA____________

	
ALUNNI*

	PRESENTI


	EVACUATI



	
DOCENTI (compreso chi firma)
	PRESENTI

	EVACUATI


	
ALTRI (Ass.Educatori e persone esterne)
	PRESENTI

	EVACUATI


	
                                          A.T.A. (compreso chi firma)
	PRESENTI

	EVACUATI


	                          TOTALE
	PRESENTI

	EVACUATI


	
FERITI(nominativo)_____________________________________________________________

DISPERSI(nominativo)__________________________________________________________
ZONA DI RACCOLTA_____________________________

*SIGLA ALUNNO SERRAFILA                                                                

____________________________                                                 


                                                                      
                                                                          SIGLA DOCENTE/ATA ________________________________




     (Da tenere nel Registro di Classe e da portare giornalmente in mensa)
