
ISTITUTO COMPRENSIVO DI CALOLZIOCORTE

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO DI CALOLZIOCORTE “MANZONI”

DATA…………………………………….. SEGRETERIA

Ci sono dispersi? (indicare il nominativo) Ci sono feriti? [ ] SÌ [ ] NO

________________________________________ Se sì quanti?

……………………………………..

_____________________________________________ Firma del compilatore

ADULTI PRESENTI AL PUNTO DI RACCOLTA ADULTI PRESENTI AL PUNTO DI RACCOLTA

PERSONALE SEGRETERIA

ALUNNI

NUMERO

……………………………….

PERSONALE SEGRETERIA

AMMINISTRATIVA

NUMERO

……………………………….

COLLABORATORI
NUMERO

……………………………….

PERSONALE SEGRETERIA

DOCENTI
NUMERO

………………………………..

AGGIUNTI ( ins. non in servizio,

genitori, esperti, pers. mensa…) NUMERO

……………………………….

TOTALE
NUMERO

………………………………..
TOTALE

NUMERO

………………………………..



_____________________________________________ ________________________________________


