
Scheda

N° _____

Anno Scolastico _________________________________

MODULO DI EVACUAZIONE

SCUOLA __________________________________________________________

CLASSE __________________________________________________________

NUMERO ALUNNI PRESENTI _________________________________________

NUMERO ALUNNI EVACUATI _________________________________________

FERITI ____________________________________________________________
(segnalazione nominativa)

__________________________________________________________________

DISPERSI _________________________________________________________

__________________________________________________________________

ALTRE COMUNICAZIONI _____________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

LA CLASSE SI TROVA PRESSO IL PUNTO DI RACCOLTA STABILITI?

□ Sì □NO □ALTROVE

ORA _______________ DATA ________________________________________

FIRMA DELL’INSEGNANTE __________________________________________

In caso di evacuazione dell’edificio, il presente modulo deve essere tempestivamente compilato a
cura dell’insegnante, o se esso ne è impossibilitato, da un alunno (capofila.…) e fatto pervenire

tempestivamente al Dirigente Scolastico della Scuola o a chi per esso presso il centro di
coordinamento soccorsi.


