


MODULO DI EVACUAZIONE 

Conservare nella cartellina di classe In caso di evacuazione, consegnare compilato al responsabile dell’area di raccolta 

CLASSE - SEZIONE  ____ - ____  

 Cognome e nome docente compilatore ______________________________________  

 Cognome/i e nome/i altri docenti ___________________________________________

  _____________________________________________________________________ 

Da compilare solo in presenza di feriti o dispersi  
(Compresi eventuali insegnanti feriti o ritenuti dispersi) 

 Nominativi feriti 
____________________________________________________________________________________

 Nominativi dispersi 
____________________________________________________________________________________

	 	 	 	 	 	 	 	 Firma leggibile del docente compilatore 
Data _______________ Ora ____________                           	       
	 	 	 	 	 	 	 	       _____________________________

presenti evacuati

Numero studenti della classe ________ ________

Numero studenti medie o non della classe ________ ________

Numero docenti presenti in aula ________ ________

Numero esperti esterni ________ ________

totale persone evacuate ________ ________

1 2 3 4

A B C D AULA ______________________

         []  PIANO TERRA  
         []  PIANO PRIMO

LOTTO

AREA RACCOLTA    


