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CONTROLLO DEL PERSONALE IN CASO D’ EVACUAZIONE 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLESSO    ___________________________________ 

COMPILATORE ___________________________________ 

CLASSE ___________________________________ 

ALLIEVI PRESENTI ( IN CLASSE) Numero:____________________________ 

ALLIEVI PRESENTI ( EVACUATI) Numero:____________________________ 

FERITI ( segnalazione nominativi) 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISPERSI ( segnalazione nominativi) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Molfetta, …………….                          Sigla Docente  

                                                                                                           

 ………………………………….. 


