
 
N.B. CONSEGNARE IL PIÙ PRESTO POSSIBILE  ALL’ASPP. 

 

 
 
 

MODULO PER IL RESOCONTO DELL’EVACUAZIONE 
 
 
 

SEDE: I.T.E.T. 
 
 DATA _____________  
 

 

PERSONALE ATA  

PERSONALE ATA 

PRESENTE  
N. ________                                                    (PRIMA DELL’EVACUAZIONE) 

PERSONALE ATA 

EVACUATO    
N. ________                                                       (NEL PUNTO DI RACCOLTA) 

FERITI (*)  

DISPERSI (*)  

  

NOTE: (*) AGGREGATI DURANTE IL PERCORSO 

 

 

 

PUNTO DI 
RACCOLTA 

 

(*)SEGNALAZIONE NOMINATIVA 

 

 

 
 
 
FIRMA DELL’ASPP ____________________________________________________ 
     

 

 

I . I . S . S .  “ L U I G I  V A N V I T E L L I ”  

T E C N I C O  E  P R O F E S S I O N A L E  

L I O N I  ( A V )  

 

 


