
 

 

 

 

 

Allegato 6   

RAPPORTO FINE EMERGENZA 

Sede di ____________ 
Data: _______________ dalle ore: ______ alle ore: ______ 

 

CLASSE/CORSO: 
 

___________________ 
 

ALLIEVI N. 

PRESENTI N. 

ASSENTI N 
 

PRESENTI * ASSENTI * 

* segnalazione nominativa 

FIRMA DEL DOCENTE: ___________________________________ 

 


