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G _ ALLEGATI 
MODULO 1 

 

 
 
ALLIEVI PRESENTI ____________________ 
 
 
ALLIEVI EVACUATI ____________________ 
 
 
NOME DISPERSI  
                           ____________________________________ 
 
                           ____________________________________           
 
                           ____________________________________ 
 
                           ____________________________________           
 
 NOME FERITI                                       
                                      ____________________________________ 
 
                           ____________________________________           
 
                           ____________________________________ 
 
                           ____________________________________           
 
 
AREA DI RACCOLTA _______________ 
(colore o lettera)                                         
 

 
Firma del docente 
                              ____________________________ 
 

MODULO DI EVACUAZIONE ( da tenere nel registro di classe) 
 
scuola  _____________________________________data_______ 
 
CLASSE _______________  PIANO TERRA 
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Allegato al MODULO 1 

 
 
PERSONALE PRESENTE ____________________ 
 
 
PERSONALE EVACUATO ____________________ 
 
 
NOME DISPERSI  
                           ____________________________________ 
 
                           ____________________________________           
 
                           ____________________________________ 
 
                           ____________________________________           
 
 NOME FERITI                                       
                                      ____________________________________ 
 
                           ____________________________________           
 
                           ____________________________________ 
 
                           ____________________________________           
 
 
AREA DI RACCOLTA _______________ 
(colore o lettera)                                         
 

Firma ASPP DITTA APPALTATRICE 
                              ____________________________ 
 
 
 

MODULO DI EVACUAZIONE ( da tenere nei locali mensa) 
 
scuola ____________________________________ data_______ 
 
PIANO _________ 

 


