
MODULO  DI  EVACUAZIONE  - CONSERVATORIO 

EDIFICIO SCOLASTICO: ___________________________________________ Data:  ______________ 

CLASSE: PLESSO: PIANO: 

ALLIEVI: 

PRESENTI  N° ____________ 

EVACUATI   N° ___________ 

 DISPERSI(*) 

N°  _____ 

NOMINATIVI: 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 FERITI(*) 

N° _____ 

NOMINATIVI: 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

_________________________________________________________ 

N.B. (*) segnalazione nominativo 

PUNTO DI RACCOLTA 

ORA ALLARME:_______________ ORA ARRIVO PUNTO DI RACCOLTA: _____________________ 

CRITICITA’ RISCONTRATE E 

OSSERVAZIONI: 
__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

_______________________________________________________ 

      FIRMA DEL DOCENTE 

____________________________ 



SCHEDA RIEPILOGATIVA PROVA DI EVACUAZIONE - CONSERVATORIO

EDIFICIO SCOLASTICO PLESSO: ___________________________________ Data :  ________________ 

Sezione Classe Allievi Presenti 

Evacuati 

Feriti 

Dispersi 

Sezione Classe Allievi Presenti 

Evacuati 

Feriti 

Dispersi 

Sezione Classe Allievi Presenti 

Evacuati 

Feriti 

Dispersi 

Sezione Classe Allievi Presenti 

Evacuati 

Feriti 

Dispersi 

Sezione Classe Allievi Presenti 

Evacuati 

Feriti 

Dispersi 

Sezione Classe Allievi Presenti 

Evacuati 

Feriti 

Dispersi 

Sezione Classe Allievi Presenti 

Evacuati 

Feriti 

Dispersi 

CRITICITA’ RISCONTRATE E 

OSSERVAZIONI: 
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

N.B. Da compilare dal responsabile del punto di raccolta     FIRMA 

 RESPONSABILE DEL PUNTO DI RACCOLTA 

 ____________________________ 




