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Il presente modulo deve essere sempre conservato all’interno di una busta appesa in classe 

accanto all’elenco cartaceo. Deve essere compilato dal docente nella zona di raccolta ad 

evacuazione conclusa e consegnato al Responsabile della Sicurezza. 
 
 

MODULO DI EVACUAZIONE 

SCUOLA___________________________________________ 

PROVA DI_______________________________________ 

CLASSE   

ALUNNI PRESENTI N°  

ALUNNI EVACUATI N°  

FERITI NOMI______________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

DISPERSI NOMI______________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

ZONA DI RACCOLTA  

 

 

OSSERVAZIONI________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

DATA________________________________ 

 

FIRMA DEL DOCENTE/I___________________________________________ 

__________________________________________ 


