ISTITUTO COMPRENSIVO “FALCONE” ACICASTELLO

MODULO DA COMPILARE IN CASO DI EVACUAZIONE


ANNO SCOLASTICO ________________________

PLESSO ________________________________ CLASSE _______ ORDINE _____________________


N° alunni presenti _________________________

N° alunni evacuati _________________________

Feriti ___________________________________

Dispersi _________________________________

Apri-fila _________________________________

Chiudi- fila _______________________________

NOTE
 _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

PUNTO DI RACCOLTA

    STABILITO

    ALTRO PUNTO DI RACCOLTA _______________________________________________________

DATA ______________________   ORARIO ________________________________________

FIRME DEGLI INSEGNANTI PRESENTI

 _________________________                                                                              _________________________                                                                                _________________________  
