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MODULO N.2 DI EVACUAZIONE PER IL RESPONSABILE 
DEL PUNTO DI RACCOLTA 

 

Punto di raccolta ………………. 

Classe Alunni presenti Alunni evacuati Alunni feriti Alunni dispersi 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 Nome alunni feriti  

.......................................................... 

.......................................................... 

 Nome alunni dispersi  

.......................................................... 

.......................................................... 

 Data e ora - firma responsabile punto di raccolta  

..................................... ............................................................. 

 
 


