
ISTITUTO COMPRENSIVO “SIMONA GIORGI” 

VIA VENINI, 80/VIALE BRIANZA,18 

 MODULO DI EVACUAZIONE 

DATA ……./……../……. 

AULA  ………. 

ALUNNI  PRESENTI (numero) …………… 

ALUNNI EVACUATI (numero) …………… 

FERITI (nome) …………………….. 

DISPERSI (nome)……………………... 

PUNTO DI RACCOLTA ………………….. 

Firma COORDINATORE ………………………………


