DIREZIONE DIDATTICA STATALE

“ GIOVANNI VERGA”

VIA G. LEOPARDI 89/B C.A.P. 95127 CATANIA

TEL / FAX 095/387210

C.F. 80013800877 - C.M. CTEE022008

E-MAIL: ctee022008@istruzione.it 

	MODULO DI EVACUAZIONE


Data  ___________  

(  Edificio A

( Edificio B
	INSEGNANTE

	CLASSE   
	PIANO/AULA


	ALUNNI PRESENTI
	n°



	ALUNNI AL PUNTO DI RACCOLTA
	n°

	ALUNNI DISPERSI
	n°

	Nomi alunni dispersi:                 
                                                1. ______________________________      

         2. ______________________________  

         3. ______________________________         


	ALUNNI DI ALTRE CLASSI    
	n°

	Nomi alunni di altre classi:        
                                                 1. ____________________________     

2. _____________________________  

3. _____________________________         


	FERITI


	n°

	Nomi feriti:                              
                                                 1. _____________________________      

2. _____________________________  

3. _____________________________         


	Tempo impiegato per raggiungere il punto di raccolta e l’appello
	__________ min.


	COMUNICAZIONI

	


Firma docente della classe

____________________________

