
Modulo di evacuazione _ ALLEGATO B 

 

 

MODULO DI EVACUAZIONE (da tenere nel Registro di Classe) 
 

 

I.C. L. Da Vinci Castel di Iudica                                                     data __/__/____ 

 

CLASSE ________________                                                                    

 

Sede (specificare il piano dell’edificio centrale, oppure modulo) ________ 

 

 

N° ALLIEVI PRESENTI  _____ 

 

MANCA QUALCUNO?   No  Sì 
 

 

N° ALLIEVI MANCANTI  _____ 

NOMINATIVI ALUNNI MANCANTI ______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

N° ALLIEVI DISPERSI  _____ 

NOMINATIVI ALUNNI DISPERSI ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

N° ALLIEVI FERITI  _____ 

NOMINATIVI ALUNNI FERITI ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Note e segnalazioni _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Il Docente _____________________________ Firma Docente __________________________ 

                   Cognome e Nome in stampatello 


