MODULO PROVA DI EVACUAZIONE

SCUOLA 
I.S.I.S. “Attilio Romanò” – Via Miano 290 – Napoli
CLASSE ___________________________________

AULA/LABORATORIO N°______________________

ALLIEVI PRESENTI - N°_______________________

ALLIEVI ASSENTI - N°________________________

NOTE: 

Li _____________________________

RESPONSABILE DI CLASSE: (__________________) _________________





      
cognome e nome del docente

firma del docente 

 




      
che è presente nell’aula 

che è presente nell’aula 






      
durante la prova di evacuazione 
durante la prova di evacuazione
