
* Obbligatoria

* Questo modulo registrerà il tuo nome, inserire il nome.

Questo contenuto non è stato creato né approvato da Microsoft. I dati che invii verranno recapitati al proprietario del modulo.

Dichiarazione di presa visione de
di emergenza

13 gen 2025

Sei invitato!

Sì, non ho nulla da aggiungere

Sì ma voglio aggiungere qualcosa

https://www.istitutosalutaticavalcanti.edu.it/provawordpress/wp-content/uploads/2023/11/PIANO-DI-
EMERGENZA-ED-EVACUAZIONE-SEMPLIFICATO.pdf?x48862

Con l'invio di questo modulo dichiaro di aver preso visione dei Piani di emergenza presenti 
sul sito Istituzionale * 

1.

Compilare se si sono riscontrati errori, se si vogliono proporre modifiche e/o miglioramenti, se si sono notate
incongruenze, ecc.

Vorrei aggiungere quanto segue 2.

https://www.istitutosalutaticavalcanti.edu.it/provawordpress/wp-content/uploads/2023/11/PIANO-DI-EMERGENZA-ED-EVACUAZIONE-SEMPLIFICATO.pdf?x48862
https://www.istitutosalutaticavalcanti.edu.it/provawordpress/wp-content/uploads/2023/11/PIANO-DI-EMERGENZA-ED-EVACUAZIONE-SEMPLIFICATO.pdf?x48862
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