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MODULO DI EVACUAZIONE DI PLESSO 
la compilazione della scheda è a cura Referente di plesso per la sicurezza  

 

A.S. _____ / ________ 

 

Plesso scolastico: Data: 

Referente di plesso per la sicurezza: Numero delle classi/sezioni: 

Studenti / Adulti presenti: Studenti / Adulti evacuati: 

Studenti / Adulti dispersi: Studenti / Adulti feriti: 

Tempo impiegato dal segnale acustico all’evacuazione completa: 

 

Annotazioni / problematiche emerse: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Firma del Referente di plesso per la sicurezza 

       ………………………… 


