INTESTAZIONE SCUOLA

________________________
MODULO DI EVACUAZIONE

Da consegnare compilato al delegato del Preside che si presenta presso l’area di raccolta

1. SEDE:    
centrale  -  succursale   (cerchiare l’indicazione corretta)
2. CLASSE: 
...............................................................................
3. ALLIEVI PRESENTI:
...............................................................................
4. ALLIEVI EVACUATI:
...............................................................................
5. FERITI (*): ........................................................................................................................................................................................................................................
6. DISPERSI (*): ................................................................................................................ ..........................................................................................................
7. ZONA DI RACCOLTA n°:   ...................................................................
(*)  segnalazione nominativa 

                                                                           Firma del docente

                                                                ________________________

