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MODULO DI EVACUAZIONE 

Il giorno ______________alle ore ______ si è svolta la prova di evacuazione   
Esercitazione  : Norme di comportamento in caso di Terremoto 
 

1. SCUOLA 

2. CLASSE 

3. ALLIEVI 

4. ALLIEVI EVACUATI 

5. FERITI 

6. DISPERSI 

7. ZONA DI RACCOLTA 

8. ESITO DELLA PROVA___________________________________________ 

  

 

OSSERVAZIONI:________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Firma Docente di Classe                       Il Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione 

_______________________                        __________________________________________ 

 

Dirigente Scolastico 


