
SCHEDA RIEPILOGATIVA DELL’AREA DI RACCOLTA    pag. _____ 

 

Istituto - Plesso: ___________________                                                     data __/__/____ 

 

CLASSE _________________               sede ____________          ALLIEVI 

                  PRESENTI  ____ 

DOCENTE/I ___________________________             MANCANTI ____ 

                  FERITI         ____ 

                  DISPERSI     ____ 

 

CLASSE _________________               sede ____________          ALLIEVI 

                  PRESENTI  ____ 

DOCENTE/I ___________________________             MANCANTI ____ 

                  FERITI         ____ 

                  DISPERSI     ____ 

 

CLASSE _________________               sede ____________          ALLIEVI 

                  PRESENTI  ____ 

DOCENTE/I ___________________________             MANCANTI ____ 

                  FERITI         ____ 

                  DISPERSI     ____ 

 

CLASSE _________________               sede ____________          ALLIEVI 

                  PRESENTI  ____ 

DOCENTE/I ___________________________             MANCANTI ____ 

                  FERITI         ____ 

                  DISPERSI     ____ 

 

CLASSE _________________               sede ____________          ALLIEVI 

                  PRESENTI  ____ 

DOCENTE/I ___________________________             MANCANTI ____ 

                  FERITI         ____ 

                  DISPERSI     ____ 

 

CLASSE _________________               sede ____________          ALLIEVI 

                  PRESENTI  ____ 

DOCENTE/I ___________________________             MANCANTI ____ 

                  FERITI         ____ 

                  DISPERSI     ____ 

 

CLASSE _________________               sede ____________          ALLIEVI 

                  PRESENTI  ____ 

DOCENTE/I ___________________________             MANCANTI ____ 

                  FERITI         ____ 

                  DISPERSI     ____ 

 

CLASSE _________________               sede ____________          ALLIEVI 

                  PRESENTI  ____ 

DOCENTE/I ___________________________             MANCANTI ____ 

                  FERITI         ____ 

                  DISPERSI     ____ 

 

FIRMA DEL RESPONSABILE DELL’AREA DI RACCOLTA …………………………………… 

 



Modulo Area di Raccolta (SEGUE) 

 

 

SCHEDA RIEPILOGATIVA DELL’AREA DI RACCOLTA     pag. ______ 

 

 

Istituto - Plesso: ___________________                                                                 data __/__/____ 

 
 

Dirigente Scolastico 

PRESENTE ____ 

MANCANTE ____ 

FERITO         ____ 

DISPERSO     ____ 

 

 

D.S.G.A. 

PRESENTE ____ 

MANCANTE ____ 

FERITO         ____ 

DISPERSO     ____ 

 

Docenti 

PRESENTI ____ 

MANCANTI ____ 

FERITI         ____ 

DISPERSI     ____ 

 

 

Assistenti Amministrativi 

PRESENTI  ____ 

MANCANTI ____ 

FERITI         ____ 

DISPERSI     ____ 

 

 

Assistenti igienico-personali 

PRESENTI  ____ 

MANCANTI ____ 

FERITI         ____ 

DISPERSI     ____ 

 

 

Assistenti Tecnici 

PRESENTI  ____ 

MANCANTI ____ 

FERITI         ____ 

DISPERSI     ____ 

 
Addetti alle pulizie 

PRESENTI  ____ 

MANCANTI ____ 

FERITI         ____ 

DISPERSI     ____ 

 

 

Collaboratori Scolastici 

PRESENTI  ____ 

MANCANTI ____ 

FERITI         ____ 

DISPERSI     ____ 

 

 
Persone esterne 

PRESENTI  ____ 

MANCANTI ____ 

FERITI         ____ 

DISPERSI     ____ 

 

 

NOTE 

 

FIRMA DEL RESPONSABILE DELL’AREA DI RACCOLTA…………………………………… 

 

 
 


