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ALLEGATO 1
SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ANNQO SCOLASTICO 2024-25
MODULO DI EVACUAZIONE (PROVA GENERALE CON PREAVVISO)
data: / /
giorno mese anno
N. AULA:.......... PIANO............. CLASSE.....cccieeenee. CLASSE ACCORPATA ....cooveiriieieenn
ALLIEVI
DELLA PROPRIACLASSE . segnalazione numerica
OSPITI DELLA CLASSE ............. SEZ..ooveveveeees segnalazione numerica
ACCODATI ALLA CLASSE PERCHE NON PRESENTI IN AULA segnalazione numerica
EVACUATH segnalazione numerica
DISPERSI* n.b. #*
segnalazione
nominativa
»
FERITI n.b. % segnalazione
nominativa

NOME ALUNNO APRI FILA:

NOME ALUNNO SERRA FILA:

FIRMA DEI DOCENTI
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