
 

 

 

MODULO DI EVACUAZIONE 
(da inserire all’interno del registro di classe) 

PLESSO VIA CAVOUR N.24 – Scuola dell’infanzia - primaria 

 

DATA ………………………………          CLASSE ................................................................... 

 APRIFILA ………………………………...…….. CHIUDIFILA …………………………………. 

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

EVENTUALI FERITI segnalazione 

nominativa …………………………………………………………. 

…………………………………................................................................................................................. 

EVENTUALI DISPERSI segnalazione nominativa ……………………………………………………. 

…………………………………............................................................................................................. 

OSSERVAZIONI: ……………………................................................................................................. 

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

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

FIRMA DELL’INSEGNANTE ............................................................................................. 
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