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	SCUOLA INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA DI
____________________________________________________________________



MODULO DI EVACUAZIONE
	SCUOLA
	

	DATA
	

	N. ALLIEVI PRESENTI
	

	N. ALLIEVI EVACUATI
	

	FERITI
	

	DISPERSI
	

	ZONA DI RACCOLTA
	

	SIGLA ALUNNO APRI -FILA
	

	SIGLA ALUNNO SERRA -FILA
	


[bookmark: _heading=h.dnqth0rzirga]
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Data _______________________ 	              FIRMA DOCENTE

	________________________________




DATORE DI LAVORO: D.S. Dott.ssa Antonia SUPPA
RESPONSABILE DEL S.P.P.: Ing. Manuela Torrigiani
RLS: Prof. Lorenzo Speranzoso



	2.1
	MODULO PROVA DI EVACUAZIONE
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