                                              I.I.S.S. “COSMAI”- BISCEGLIE  (BT )                                                                             
CONTROLLO DEL PERSONALE NEL CASO D’ EVACUAZIONE
	









Bisceglie, …………….                    




 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)�
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………














�
�
 








