           Istituto Comprensivo “S. G. Bosco-Manzoni”  TORITTO  ( BA )                                                                             

CONTROLLO DEL PERSONALE NEL CASO D’ EVACUAZIONE
	Plesso   
	___________________________________



	Compilatore

___________________________________

Classe/Sezione
___________________________________
Allievi Presenti ( in classe)

Numero:____________________________

Allievi Presenti ( evacuati)

Numero:____________________________
Feriti ( segnalazione nominativi)
Dispersi ( segnalazione nominativi)



Toritto, …………….                    




     Sigla Docente 

…………………………………..
