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 ISTITUTO COMPRENSIVO 

EMPOLI OVEST
Via Evangelista Torricelli, 58/A – 50053 Empoli (FI)

Tel. 0571/960158 – 0571/926612 – Fax 0571/926640 C.F. 91048780489
sito web http://www.istitutocomprensivoempoliovest.edu.it

e-mail: fiic876002@istruzione.it – pec: fiic876002@pec.istruzione.it
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RILEVAMENTO   ALUNNI   SUPERSTITI

Classe  ______ Indirizzo  ______ sez.  ____

N° alunni evacuati:  _____

N° alunni mancanti all’appello dell’evacuazione:  _____

N° alunni di altre sezioni:  _____         da   segnalare  ad altre sezioni:

1) alunno/a _________________________   Classe _____   indirizzo  ________    sez.   _____
2) alunno/a _________________________   Classe _____   indirizzo  ________    sez.   _____
3) alunno/a _________________________   Classe _____   indirizzo  ________    sez.   _____
4) alunno/a _________________________   Classe _____   indirizzo  ________    sez.   _____
5) alunno/a _________________________   Classe _____   indirizzo  ________    sez.   _____
6) alunno/a _________________________   Classe _____   indirizzo  ________    sez.   _____

Note: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

ATTENZIONE:    l’insegnante, non  appena  raggiunto  il  punto  di  raccolta, esegue l’appello 

della classe e compila il presente modulo e lo consegna  subito  agli 

a.s.p.p. incaricati della raccolta dei moduli.

Non devono essere considerati gli alunni assenti alla prima ora.

Cognome  e  nome del compilatore:  ___________________________       data:  

____/____/________

er ricevuta l’addetto al s.p.p.:  ________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Elaborato da: A.s.p.p.g.i. Verificato da: R.s.p.p.                Approvato da: D.s.
Prof.  M. Giglioli Ing.  G. Corsi              Dott.  G. G. Flaviano
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Mod. 6                                           

 ISTITUTO COMPRENSIVO 

EMPOLI OVEST
Via Evangelista Torricelli, 58/A – 50053 Empoli (FI)

Tel. 0571/960158 – 0571/926612 – Fax 0571/926640 C.F. 91048780489
sito web http://www.istitutocomprensivoempoliovest.edu.it

e-mail: fiic876002@istruzione.it – pec: fiic876002@pec.istruzione.it
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

INCARICHI     ALUNNI

        CLASSE__________

APRIFILA ________________________

SERRAFILA ________________________

RISERVA    APRIFILA __________________________

RISERVA    SERRAFILA __________________________

ADDETTI   ALUNNO/A   IN   DIFFICOLTA’: ___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

l’addetto  al  s.p.p.

_______________
Anno   scolastico   __________ / ______

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Elaborato da: A.s.p.p.g.i. Verificato da: R.s.p.p.                Approvato da: D.s.
Prof.  M. Giglioli Ing.  G. Corsi             Dott.  G. G. Flaviano
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