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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 PUNTO DI RACCOLTA “__” 
(presente a ridosso delle Uscite di emergenza dell’Istituto Scolastico) 

 

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

NOMINATIVO COMPILATORE: _______________________  _________________________ 

 

RIEPILOGO MODULI DI EVACUAZIONE CLASSI 
 

Classe n° Alunni 

presenti 

n° Alunni 

evacuati 

n° Docenti e 

Assistenti 

n° dispersi n° feriti 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

DATI PERSONALE PRESENTE  
 

Personale scolastico presente  Numero Locale di partenza Note (eventuali dispersi)  

Tecnico    

Amministrativo    

Collaboratori    

Altro (D.S., Docenti, R.S.P.P.)    

Persone estranee al contesto 

scolastico presenti  

   

 

TEMPISTICA COMPLESSIVA OCCORSA PER L’EVACUAZIONE: _____ minuti e _____ secondi 

ULTERIORI ANNOTAZIONI: _____________________________________________________. 

 

 Firma 

 

______________________________ 


