
SCHEDA 

N. 1 

Anno Scolastico 2022/2023 

MODULO DI EVACUAZIONE 

Scuola _________________________________________________________________ 

Classe _________________________________________________________________ 

N° alunni presenti ____________________ 

N° alunni evacuati ____________________ 

Feriti: _______________________________________________________________________ 
(segnalazione nominativa)  

     ________________________________________________________________________ 

Dispersi:_____________________________________________________________________ 
(segnalazione nominativa)  

     ________________________________________________________________________ 

Altre comunicazioni: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

La classe si trova presso il luogo di raccolta stabilito? 

 SI       NO                                        altrove ______________________________________ 

Ore _________ 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 Dirigente Scolastico della scuola o a chi per esso presso il centro di coordinamento soccorsi. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SCHEDA 

N. 2 

Anno Scolastico 2022/2023 

MODULO DI EVACUAZIONE 

Scuola _________________________________________________________________ 

Classe _________________________________________________________________ 

N° alunni presenti ____________________ 

N° alunni evacuati ____________________ 

Feriti: _______________________________________________________________________ 
(segnalazione nominativa)  

     ________________________________________________________________________ 

Dispersi:_____________________________________________________________________ 
(segnalazione nominativa)  

     ________________________________________________________________________ 

Altre comunicazioni: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

La classe si trova presso il luogo di raccolta stabilito? 

 SI       NO                                        altrove ______________________________________ 

Ore _________ 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 Dirigente Scolastico della scuola o a chi per esso presso il centro di coordinamento soccorsi. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 



SCHEDA 

N. 3 

Anno Scolastico 2022/2023 

MODULO DI EVACUAZIONE 

Scuola _________________________________________________________________ 

Classe _________________________________________________________________ 

N° alunni presenti ____________________ 

N° alunni evacuati ____________________ 

Feriti: _______________________________________________________________________ 
(segnalazione nominativa)  

     ________________________________________________________________________ 

Dispersi:_____________________________________________________________________ 
(segnalazione nominativa)  

     ________________________________________________________________________ 

Altre comunicazioni: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

La classe si trova presso il luogo di raccolta stabilito? 

 SI       NO                                        altrove ______________________________________ 

Ore _________ 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 Dirigente Scolastico della scuola o a chi per esso presso il centro di coordinamento soccorsi. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SCHEDA 

N. 4 

Anno Scolastico 2022/2023 

MODULO DI EVACUAZIONE 

Scuola _________________________________________________________________ 

Classe _________________________________________________________________ 

N° alunni presenti ____________________ 

N° alunni evacuati ____________________ 

Feriti: _______________________________________________________________________ 
(segnalazione nominativa)  

     ________________________________________________________________________ 

Dispersi:_____________________________________________________________________ 
(segnalazione nominativa)  

     ________________________________________________________________________ 

Altre comunicazioni: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

La classe si trova presso il luogo di raccolta stabilito? 

 SI       NO                                        altrove ______________________________________ 

Ore _________ 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 Dirigente Scolastico della scuola o a chi per esso presso il centro di coordinamento soccorsi. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 


