Modello 11
MODULO DI EVACUAZIONE

Sheda n° _____

Anno Scolastico ______________

( Scuola dell’Infanzia       Sezione _____

( Scuola Primaria     Classe _____  Sez. ___

Numero alunni presenti ___________      Numero alunni evacuati ______________

Feriti (indicare i nominativi) _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Dispersi (indicare i nominativi) ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Altre comunicazioni / osservazioni __________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La classe si trova presso il luogo di raccolta stabilito:

(   SI            ( NO           ( Altrove (indicare il luogo) ____________________________________________
Ore __________

Data _________________

Firma del docente

___________________________

N.B.

In caso di evacuazione dall’edificio il presente modulo deve essere COMPILATO a cura del docente e fatto pervenire tempestivamente al Dirigente Scolastico o a chi per esso, presso il centro di coordinamento soccorsi. 

