MODULO DI EVACUAZIONE

EDIFICIO SCOLASTICO:

Data:

CLASSE:

PLESSO:

PIANO:

ALLIEVI:

PRESENTI N°

EVACUATI N°

DISPERSI*
NO

NOMINATIVI:

FERITI*
NO

NOMINATIVI:

N.B. * segnalazione nominativa

PUNTO DI RACCOLTA

ORA ALLARME:

ORA ARRIVO PUNTO DI RACCOLTA

CRITICITA’ RISCONTRATE E
OSSERVAZIONI:

FIRMA DEL DOCENTE




