Modulo segnalazione Anomalie  durante l’Evacuazione
(Allegato N° 9)

Evacuazione del  __________________________________
Edificio di :
· 
· 

Classe : _____________________________________________
Insegnante : ________________________________________

Segnalazione Anomalia/Disfunzione :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
             
  Firma


Nota: questo modulo deve essere presente in ogni aula e utilizzato solo per segnalare eventuali disfunzioni



