ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI ASOLO

Plesso di ……………………………………………………………
Ora …………………………..    Data …………………………….
              MODULO DI EVACUAZIONE
  

  

ZONA DI RACCOLTA     : ____________________________ 

  

  

CLASSE                          : ____________________________ 

  

  

STUDENTI PRESENTI   : ________ 

  

  

STUDENTI EVACUATI   : ________ 

  

  

STUDENTI FERITI         :  ____________________________ 

       (cognome e nome) 

                                        :  ____________________________ 

  

                                        :  ____________________________ 

  

  

STUDENTI DISPERSI    :  ____________________________ 

       (cognome e nome) 

                                        :  ____________________________ 

  

  Osservazioni                 :  ____________________________ 

  

                                           ____________________________ 

  
                                           Docente

  




                ______________________ 

  

