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ISTITUTO COMPRENSIVO “F. VIVONA”

91013 Calatafimi Segesta (Trapani)

C/da Santa Maria s. n.
Tel. 0924/951311 - Fax 0924/954620  
TPEE01700R@ISTRUZIONE.IT
Anno scolastico   -----/ --------
MODULO  DI  EVACUAZIONE

1. Plesso_____________________________________________________________________
2. Classe_____________________________________________________________________
3. N. alunni presenti___________________________________________________________
4. N. alunni evacuati___________________________________________________________
5. Feriti  _____________________________________________________________________
      6. Dispersi ____________________________________________________________________
Altre comunicazioni e/o osservazioni:

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
La classe si trova presso il luogo di raccolta stabilito?

 SI

NO


           altrove _______________________________
Orario di compilazione _____________                           Data ____________________


FIRMA DELL’INSEGNANTE:_____________________________________________

In caso di evacuazione dell’edificio il presente modulo deve essere tempestivamente compilato a cura dell’insegnante o, se esso ne è impossibilitato, da un alunno (capofila) e fatto pervenire tempestivamente al Responsabile dell’emergenza del Plesso scolastico.


