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MODULO DI EVACUAZIONE 
 
 
 

PLESSO:_____________________________ 

 

Data __________________  Ora__________ 

 
               

ZONA DI RACCOLTA : ____________________________  
   
   
CLASSE   : __________________ 
   
   
ALUNNI PRESENTI : ________             ALUNNI EVACUATI : ________  
     
 
ALUNNI FERITI  : ________             ALUNNI DISPERSI : ________             
 
                                          
OSSERVAZIONI  :  __________________________________________ 
 
_____________________________________________________________  
   
  _____________________________________________________________  
   
      
 _____________________________________________________________  
 
(N.B. E’ importante inserire le osservazione riferite allo svolgimento della prova, allo stato dei luoghi e delle vie di esodo,ecc., al fine 
di poter correggere le problematiche evidenziate). 

                                  
                                                     Insegnante 

   
                       ______________________    
Visto: __________________ 
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