
MODULO DI EVACUAZIONE 
 
 

 CLASSE_____________       LOCALE  n°_____________ 

 DOCENTE______________________________________ 

 ALLIEVI  PRESENTI______________________________ 

 ALLIEVI EVACUATI______________________________ 

 ZONA DI RACCOLTA_____________________________ 

 FERITI(segnalazione nominativa)_________________________ 

_________________________________________________ 

 DISPERSI (segnalazione nominativa)______________________ 

_________________________________________________ 

  ALUNNI APRI-FILA_____________________________ 

  ALUNNI CHIUDI-FILA___________________________ 

DATA_________________  ORA______________ 

FIRMA DOCENTE_____________________ 


