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(da consegnare all’Ufficio Tecnico)








VERBALE    DI     EVACUAZIONE
(da compilare a cura dell’insegnante della classe)


Classe__________________


Data della prova di evacuazione_______________Inizio Prova ore:___________Fine Prova ore:________
								
Aula o Laboratorio ___________________________________________________


Prova di evacuazione: Incendio           Terremoto                  Altro_______________________

                                      Di Classe                       Di Piano                     Di Istituto

                                      Programmata                 A Sorpresa


Zona di Raccolta :  1                  2                   3


	N° ALLIEVI PRESENTI
	

	N° ALLIEVI EVACUATI
	

	N° ALTRE FIGURE PRESENTI
	

	N° ALTRE FIGURE EVACUATE
	



	
Feriti
	

	

	

	
Dispersi
	

	

	

	(Scrivere il nome e il cognome)


  Il Docente
__________________________
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