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MODULO DI EVACUAZIONE N°2

( conservare all'interno del registro di classe )

Questo modulo contiene il conteggio degli alunni evacuati e va compilato dal docente presente
in classe al momento dell’evacuazione, una volta giunti al punto di raccolta prestabilito
Una volta compilato va consegnato al Coordinatore o Vice Coordinatore delle emergenze.
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ALLIEVI PRESENTI N°: .,

ALLIEVI EVACUATI N° e

ALLIEVI DISPERSI N° L., NOME E COGNOME:
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