
I.I.S.S. “COSMAI” 

 

CONTROLLO DEL PERSONALE NEL CASO D’ EVACUAZIONE 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Sigla Docente  
                                                                                                           

 ………………………………….. 

SCUOLA   (INDICARE CORSO DI STUDI E LOCALITÀ) …………………………………………… 

  

COMPILATORE ___________________________________ 

  

CLASSE ___________________________________ 

  

ALLIEVI PRESENTI ( IN CLASSE) Numero:____________________________ 

  

ALLIEVI PRESENTI ( EVACUATI) Numero:____________________________ 

  

FERITI ( segnalazione nominativi) 

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

…………………………………………… 

 
  

DISPERSI ( segnalazione nominativi) 

 

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

…………………………………………… 

 

 

 

 

 
  


