
ISIS “ Federico II”  - Capua  (CE) – A cura del Servizio di Prevenzione e Protezione 

 
 

 

MODELLO DI EVACUAZIONE 

  

Data   ____________________ 
       
Orario     _________________________ 
 

 Esercitazione                           Effettiva 

                                       

 DOCENTE PRESENTE IN CLASSE 
 (Nome  Cognome e firma) 

ALTRO DOCENTE PRESENTE IN CLASSE  
(Nome  Cognome e firma) 

ALTRO DOCENTE PRESENTE IN CLASSE  
(Nome  Cognome e firma) 

  

PLESSO      Sede Centrale 
    Sede Via Riviera Casilina 
    Sede Alberghiero 
 

CLASSE:   ____  SEZIONE:  __________ 

 

  

ALUNNI PRESENTI OGGI:  n.  

ALUNNI EVACUATI:  n.  

NOMINATIVO DISPERSI:    

NOMINATIVO FERITI:    

  

EVENTUALI NOTE: (segnalare eventuali inconvenienti e/o cause di ritardo o impedimento)  

   


