	ISTITUTO COMPRENSIVO CUTROFIANO


	
	
	

	
	MODULO DI EVACUAZIONE 
	

	

	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	data:
	
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	ora
	
	
	
	:
	
	
	

	
	                            giorno                  mese                           anno

	                                                                                       ore                  minuti

	
	CLASSE/SEZ.……………………………….……….
	PIANO …………..….
…………………..……..
	

	
	




	

	
	ALLIEVI
	

	
	PRESENTI1)
	…………………
	1) segnalazione numerica

	
	EVACUATI1)
	…………………
	1) segnalazione numerica

	
	
	
	

	
	



DISPERSI
	
	


n.b.  segnalazione nominativa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	





FERITI
	
	


n.b.  segnalazione nominativa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	AREA di Raccolta
	………………………………………………………………………………………….………………………………………………………….
	colore o    lettera
………………………

	
	

	FIRMA dei DOCENTI di CLASSE
  

…………………………………………….……………….……………………………………………….……………….……………………………………………….……………….…
	




