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Organizzazione per la gestione delle emergenze

| Allegato E

MODULO DI EVACUAZIONE

ANNO

DATA

TIPO DI EMERGENZA

CLASSE

STUDENTI PRESENTI

STUDENTI EVACUATI

DISPERSI
(indicare cognome e nome)

FERITI
(indicare cognome e nome)

ALUNNI APRI FILA

1)

2)

3)

ALUNNI CHIUDI FILA

1)

2)

3)

ALUNNI ASSISTENZA
DISABILI

1)

2)

3)

COGNOME E NOME

FIRMA DOCENTE

Da consegnare compilato al coordinatore dell’emergenza al termine dell’appello.
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