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MODULO DI EVACUAZIONE 
PLESSO SCOLASTICO__________________________________________ 

1. CLASSE:  ________     Insegnante: ________________________________
2. ALLIEVI PRESENTI: _________  sul totale di: _________

3. ALLIEVI  EVACUATI: _________________________________________

4. FERITI (cognome e nome):  ______________________________________

5. DISPERSI (cognome e nome ): ___________________________________

6. ALLIEVI  non deambulanti (cognome e nome): 
______________________________________________________________

7. INSEGNANTI di SOSTEGNO (*):  ________________________________
8. EDUCATORI del COMUNE (*):  __________________________________
9. ATA e/o STUDENTI AIUTO DIVERSAMENTE ABILE (n°2) (*): 

________________________________________________________________

 (*) Mettere cognome e nome se presenti.                                                  FIRMA DOCENTE
                     ________________________

Da consegnare al Preposto/coordinatore dell’emergenza, terminato il riscontro delle presenze. Lo stesso provvederà a consegnare il modello al Dirigente Scolastico e al Responsabile S.P.P. dell’Istituto.

