
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE 

“GUGLIELMO MARCONI” 
 

Istituto Professionale Industria e Artigianato 

Istituto Professionale per i Servizi Commerciali e Turistici 
 

           MINISTERO             

DELL’ISTRUZIONE                  

DELL’UNIVERSITÀ  

            E DELLA RICERCA  

 

USR SICILIA 

 

MODULO DI EVACUAZIONE 
(presente o da inserire in triplice copia all’interno del registro di classe) 

 

PROVA DI EVACUAZIONE del _ _ / _ _ / _ _ _ _ ore _ _ : _ _ 
 

NOMINATIVO COMPILATORE: ________________________  ________________________ 

 

SCUOLA .......................................................................................................................................... 

 

CLASSE............................................................................................................................................ 

 

N. ALUNNI PRESENTI ................................................................................................................... 

 

N. ALUNNI EVACUATI ................................................................................................................. 

 

EVENTUALI FERITI ..................................................................................................................... 

segnalazione nominativa 

 

EVENTUALI DISPERSI ................................................................................................................. 

segnalazione nominativa 

 

ALTRE COMUNICAZIONI: ........................................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................... 

 

LA CLASSE E’ ARRIVATA PRESSO IL LUOGO DI RACCOLTA STABILITO? 

 

 SI   NO    ALTROVE ....................................................................................... 

 

 

FIRMA  

 

    __________________________ 

 

N.B: In caso di evacuazione dall’edificio il presente modulo deve essere compilato a cura del 

Docente e fatto pervenire al Responsabile del punto di raccolta per la sicurezza (A.S.P.P.- 

DIRIGENTE-PREPOSTO), il quale dovrà consegnarlo al DIRIGENTE SCOLASTICO o al R.S.P.P. 

 


