
M O D U L O   d i   E V A C U A Z I O N E 
(DA PORTARE CON SE AL PUNTO DI RACCOLTA) 

 
 
 
 

 
 
 
 

(DA CONSEGNARE AL COORDINATORE DELL’EMERGENZA AL TERMINE DELL’APPELLO AL PUNTO DI RACCOLTA) 

 
 
 
PLESSO SCOLASTICO ___________________________________________________ 
 
 
N° DI ASSISTENTI AMMINISTRATIVI PRESENTI   ______________________________ 
(AL MOMENTO DELL’ALLARME) 

 
N° DI COLLABORATORI SCOLASTICI PRESENTI   ______________________________ 
(AL MOMENTO DELL’ALLARME) 
 

N° DI ESTERNI PRESENTI IN SEGRETERIA (SE PRESENTE) _______________________ 
(AL MOMENTO DELL’ALLARME – GENITORI, SPECIALISTI, FORNITORI, ALTRI DOCENTI) 
 

 
 
N° DI SOGGETTI USCITI  _____________________________________________ 
(RISULTANTE DALL’APPELLO ESEGUITO AL PUNTO DI RACCOLTA RISPETTO AI PRESENTI SOPRA INDICATI) 

 
SOGGETTI DISPERSI   ________________________________________________ 
(INDICARE I NOMI) 

        ________________________________________________ 
 
        ________________________________________________ 
 
 
 
PROBLEMI ED ANNOTAZIONI  ___________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
DATA ______________   FIRMA DEL D.S.G.A. O DI UN SUO SOSTITUTO  
 
   _____________________________________ 


