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MODULO  EVACUAZIONE  PERSONALE    
 

ANNO SCOLASTICO 

 

………………………. 
 

Al punto di raccolta 

                                         1       2       3       4       5 

 

Sono risultati presenti  

 

Amministrativi (cognome – nome) 

 

1 ………………………………………….                2 …………………………………………. 

 

3 ………………………………………….                4 …………………………………………. 

 

5 ………………………………………….                6 …………………………………………. 

 

Tecnici (cognome – nome) 

 

1 ………………………………………….                2 …………………………………………. 

 

3 ………………………………………….                4 …………………………………………. 

 

5 ………………………………………….                6 …………………………………………. 

 

Collaboratori Scolastici  (cognome – nome) 

 

1 ………………………………………….                2 …………………………………………. 

 

3 ………………………………………….                4 …………………………………………. 

 

5 ………………………………………….                6 …………………………………………. 

 

Altro Persone presenti (cognome – nome) 

 

1 ………………………………………….                2 …………………………………………. 

 

3 ………………………………………….                4 …………………………………………. 

 

5 ………………………………………….                6 …………………………………………. 

 

7 ………………………………………….                8 …………………………………………. 

 

                                                                                                                     --   Segue  -- 
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Ora di chiusura delle operazioni di verifica delle presenze ……………………… 
 

 

 

Data  …………………………….                                            Cognome e Nome del compilatore        

                                                                                                                (stampatello) 

 

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

                                                                                                                       

                                                                                                                     Firma 

                                                                                                                      

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

DA COMPILARE SOLO IN PRESENZA DI FERITI O DISPERSI 

 

NOMINATIVI FERITI  …………………………………………………………………..……… 

 

 

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

 

 

NOMINATIVI DISPERSI  ………………………………………………………………..……… 

 

 

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

 


