
  

 

ISTITUTO SUPERIORE “SECUSIO” 
Liceo Classico - Liceo Linguistico - Liceo Artistico 

via Madonna della Via n. 5/A - 95041 Caltagirone (CT) tel. 095.6136170 fax 0933/060460  

 

 

MODULO DI EVACUAZIONE 
(presente davanti alla porta di ciascuna classe) 

 

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

NOMINATIVO COMPILATORE: ________________________  ________________________ 

 

ISTITUTO SCOLASTICO.................................................................................................................... 

 

SEDE ..................................................................................................................................................... 

 

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

 

AULA N°................................................................................................................................................ 

 

N. DOCENTI-ASSISTENTI (quel giorno in classe)............................................................................. 

 

N. ALUNNI PRESENTI (quel giorno in classe).................................................................................... 

 

N. ALUNNI EVACUATI (in quel momento dalla classe)................................................................... 

 

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 o in sua assenza dall’alunno apri-fila, e fatto pervenire al Responsabile del punto di 

raccolta, il quale dovrà consegnarlo al DIRIGENTE SCOLASTICO o al R.S.P.P. 


