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MODULO DI EVACUAZIONE
(da tenere nel Registro dei Visitatori)

scuola   □ infanzia  □ primaria  □ second. I grado      di  ______________________________

luogo

data

ora

tipo di emergenza

adulti presenti

adulti evacuati

dispersi (indicare cognome e 
nome)

feriti (indicare cognome e nome)

Durata

NOTE

cognome, nome e firma del
Collaboratore scolastico

__________________________________________

N.B.   da consegnare compilato al coordinatore dell’emergenza.
(conservare copia nel Registro dei visitatori)

Il coordinatore per l’emergenza, successivamente,  provvederà a far pervenire la relazione riassuntiva
dei moduli ( scheda N°10) al DIRIGENTE o al  RSPP tramite la segreteria. 
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