
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DOCENTE COMPILATORE …………………………………………………………………………………… 
 
 
SEDE ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
CLASSE ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
ALLIEVI PRESENTI IN AULA …………………………………………………. 
 
ALLIEVI ALL’APPELLO DOPO L’EVACUAZIONE ……………………… 
 
ALTRE PERSONE PRESENTI ………………………………………………….. 
 
 
DISPERSI ………………………….. 
 
NOMINATIVI DEI DISPERSI …………………………………………………………………………………. 
 
INFORTUNATI ……….………….. 
 
NOMINATIVI DEGLI INFORTUNATI ………………………………………………………………………. 
 
 
ALUNNO/I APRI-FILA ………………………………………………………………………………………… 
 
ALUNNO/I SERRA-FILA …………………………………………………………………………………….. 
 
PUNTO DI RACCOLTA ……………………………………………………………………………………….. 
 
 

 EMERGENZA SIMULATA                           EMERGENZA REALE 
 
 
SEGNALAZIONI …………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Data ……………………    Ora ………………     Firma del Docente ………………..……..……… 
 

Modulo di Evacuazione 
 

Va compilato in caso di evacuazione di emergenza dall’Insegnante presente in Classe. La 
compilazione deve avvenire non appena la Classe ha raggiunto il Punto di Raccolta. 

Il modulo compilato va consegnato al Responsabile di Sede o ad un coordinatore dei soccorsi. 

DES AMBROIS S P P 
  Servizio di 
   Prevenzione e 
 Protezione 


