
ISTITUTO TECNICO STATALE PER GEOMETRI    

 “GIAMBATTISTA DELLA PORTA”  
Sistema Qualità Conforme alla norma UNI ISO 9001:20 00 

Certificato nr. 30117 rilasciato dall’Associazione Svizzera per Sistemi 
 di qualità e di Management (SQS) in data  20 lugli o 2004 

  
 

    ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������    

    

80137 NAPOLI - Via Foria n. 65  -Tel n. 081/455664  - 081/5644319-081/5644320 
Fax n. 081/444.739 

Cod. Min.: NATL01000B  Serale: NATL01050R Cod.Fiscale 80019140633 
Sito WEB: www.itgdellaporta.it - Indirizzo e-mail: segreteria@itgdellaporta.it 

presidenza@itgdellaporta.it 
        

    

I.T.G.  G.B. Della Porta  Napoli  

      
“qual è ‘’l geometra che tutto s’affige per misurar lo cerchio, 

e…” 
              Paradiso Canto  XXXIII  Dante 

 

MODULO   N. 2 
   

 SCHEDA RIEPILOGATIVA DELL'AREA DI RACCOLTA  

 Scuola   I.T.G. “ G.B. DELLA PORTA” -  NAPOLI                                      data ….. /….. /……….  

  
AREA DI RACCOLTA:    MARCIAPIEDE  VIA FORIA   ANTISTANTE  INGRESSO  ISTITUTO 

 

 Classe Piano Allievi Presenti   

 Docente: Evacuati   

    Feriti   

    Dispersi   

       

 Classe Piano Allievi Presenti   

 Docente: Evacuati   

    Feriti   

    Dispersi   

       

 Classe Piano Allievi Presenti   

 Docente: Evacuati   

    Feriti   

    Dispersi   

       

 Classe Piano Allievi Presenti   

 Docente: Evacuati   

    Feriti   

    Dispersi   

   

 Piano Personale non docente Presenti   

    Evacuati   

    Feriti   

  
 

  Dispersi   

 
     

 
FIRMA DEL RESPONSABILE DELL'AREA DI RACCOLTA 

 
................................................................................................................. 

 

 

 


