MODULO DI EVACUAZIONE I.C. BRUNO DE FINETTI
	MODULO DI EVACUAZIONE (da tenere in Classe)

Plesso                                                                                          data




	CLASSE                                                                                    PIANO


	ALUNNI  PRESENTI

PORTATORI DI HC

EVACUATI

DISPERSI*

FERITI*


n.b. * segnalazione nominativa

	AREA DI RACCOLTA                                                colore o lettera se disponibile



FIRMA DEL DOCENTE

…………………………….

