
                        I.C. “G. VENISTI - R. LEVI-MONTALCINI” CAPURSO   (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) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Capurso …………….             Sigla Doc. Sostegno             Sigla Docente  

                                                                                                           

    …………………………. ………………………………….. 


