
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE MONTECORVINO PUGLIANO 

AUTONOMIA 114 – C.M.: SAIC86200P - CF: 95021480652 - Codice univoco fatt. UFPJC2 

_______________________________________________________ 

SCHEDA RIEPILOGATIVA DELL'AREA DI RACCOLTA 
 Data ……………..        

Area di raccolta ……………. 

 Classe…………. Piano…………. Docente:……………………………………  

  Allievi Presenti n. 

 Evacuati n. 

Feriti n. 

 Dispersi n. 

   

 Classe Piano Docente: ……………………………………  

 Allievi Presenti n. 

 Evacuati n. 

 Feriti n. 

Dispersi n. 

   

 Classe Piano Docente: ……………………………………  

  Allievi Presenti n. 

 Evacuati n. 

Feriti n. 

Dispersi n. 

   

 Classe Piano Docente: ……………………………………  

  Allievi Presenti n. 

 Evacuati n. 

Feriti n. 

Dispersi n. 

 

 Classe Piano Docente: ……………………………………  

 Allievi Presenti n. 

Evacuati n. 

Feriti n. 

Dispersi n. 

   

 Classe Piano Docente: ……………………………………  

  Allievi Presenti n. 

 Evacuati n. 

Feriti n. 

Dispersi n. 

   

 Piano Personale non docente Presenti n.  

  Evacuati n. 

 Feriti n. 

Dispersi n. 

 

FIRMA DEL RESPONSABILE DELL'AREA DI RACCOLTA 

............................................................................................... 

 


