Allegato 2

MODULO DI EVACUAZIONE

Da consegnare compilato al delegato del Presidsigiresenta presso 'area di raccolta

1) SEDE Scuola Centralel] Plesso O

2) CLASSE

3) ALLIEVI PRESENT!
4) ALLIEVI EVACUATI
5) FERITI®)

6) DISPERSP

7) ZONA DI RACCOLTA
8) PERSONALE PRESENTE
9) PERSONALE EVACUATO

Data

Firma alunno apri fila

Firma alunno serra fila

Firma del Docente

Il responsabile per la Sicurezza

(*) infanzia, primaria, secondaria 1° (**)segnalazione nominativa
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