
      

Modulo di Evacuazione 

 

Classe ____ Sez. ___ Indirizzo ____________________     Piano    _______________ 

 

   Gli Alunni erano nella propria aula 

       Gli Alunni erano in laboratorio/aula      

 

Allievi presenti in classe n. _________________________   

 

Allievi evacuati n. _______________________________ 

 

Allievi dispersi n. ____  _______ 

(Nominativi) 

 

 

 

 

 Allievi feriti n.    

(Nominativi) 

 

 

 

 Altre persone presenti n.    

(Nominativi) 

 

 

 

AREA DI RACCOLTA _________________________________  

 

Problemi riscontrati 

 

 

Docente ______________________________              Firma 

Data _________________________________   ________________________________ 

 

 

 

(Il modulo deve essere consegnato immediatamente al Dirigente, Responsabile di Plesso, Collaboratore D.S. o al Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione) 


