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MODULO DI EVACUAZIONE 
(da compilare a cura dell'insegnante della classe/sezione) 

 

 

PLESSO:    
 

Prova di evacuazione       incendio          terremoto       nube tossica          
 

programmata       a sorpresa      in emergenza 
 
 
 
 

ZONA DI RACCOLTA          D                    D                       D    
 

 

CLASSE o SEZIONE               
 
 
 
 

ALLIEVI PRESENTI                
 
 
 
 

ALLIEVI EVACUATI              
 

FERITI 
(1)             

 
 

 
 
 
 
 
 

DISPERSI 
(1)

 

 
 
 
 

SIGLA DOCENTE 
 

 
 
 
 
 

(1) 
Segnalazione nominativa, scrivere il nome e il cognome 
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RACCOLTA  DEI  DATI 
 

 

Nota bene:  Va compilato a cura del personale addetto e trasmesso 

immediatamente al Dirigente Scolastico insieme ai moduli di 

evacuazione di tutte le classi 

Si deve compilare un solo modulo di raccolta dati per tutto il plesso. 
 

 
 

Z ONA DI RACCOLTA    

Spazio lato via Regione 

Siciliana 

Sezione:  

 
Sezione:  

Classe :  

Classe :  

Classe :  

Classe :  

Classe :  

Classe :  

Classe :  

 
Classe:  

Classe:  

Classe:  

Classe:  

Classe:  

Classe:  

Classe:  

Classe :  

 
Classe :  

Classe:  

Classe:  

Classe:  

Classe:  

Classe:  

Classe: 

 

 
 

Totale classi evacuate                          
 

Feriti    _____     
 

Dispersi    _____     
 

Firma del responsabile 

della raccolta dati 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota bene: Nei registri di classe questa pagina deve essere fotocopiata sullo stesso foglio del 

modulo di evacuazione 


