
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Classe Spec. Edificio Piano Identificativo aula 

     

 

 

Studenti apri fila 

Nr. Cognome Nome 

1.   

2.   

 

 

Studenti chiudi fila 

Nr. Cognome Nome 

1.   

2.   

 

 

Studenti addetti al primo soccorso 

Nr. Cognome Nome 

1.   

2.   

 

Caserta,  

        Il/La coordinatore/trice di classe 

Prof./Prof.ssa ____________________ 

Servizio Prevenzione e Protezione 

Piano di Evacuazione 


