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(Allegato 4) MODULO RIASSUNTIVO EVACUAZIONE 
 
 

INIZIO EVACUAZIONE: ore …................ 
 

ALUNNI PRESENTI 
(NUMERO) 

EVACUATI 
(NUMERO) 

DISPERSI 
(COGNOME e NOME) 

FERITI 
(COGNOME e NOME) 

CLASSE   1A 
        

        

CLASSE   1B 
        

        

CLASSE   1C 
        

        

CLASSE   1D 
        

        

CLASSE   1E 
        

        

CLASSE   2A 
        

        

CLASSE   2B 
        

        

CLASSE   2C 
        

        

CLASSE   2D 
        

        

CLASSE   2E 
        

        

CLASSE   3A 
        

        

CLASSE   3B 
        

        

CLASSE   3C 
        

        

CLASSE   3D 
        

        

CLASSE   3E 
        

        

TOTALE         
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DOCENTI 
EDUCATORI 

PRESENTI 
(NUMERO) 

EVACUATI 
(NUMERO) 

DISPERSI 
(COGNOME e NOME) 

FERITI 
(COGNOME e NOME) 

CLASSE   1A         

CLASSE   1B         

CLASSE   1C         

CLASSE   1D         

CLASSE   1E         

CLASSE   2A         

CLASSE   2B         

CLASSE   2C         

CLASSE   2D         

CLASSE   2E         

CLASSE   3A         

CLASSE   3B         

CLASSE   3C         

CLASSE   3D         

CLASSE   3E         

TOTALE         
 

PERSONALE 
ATA - EST. - ALTRI 

PRESENTI 
(NUMERO) 

EVACUATI 
(NUMERO) 

DISPERSI 
(COGNOME e NOME) 

FERITI 
(COGNOME e NOME) 

A.A.         

C.S.         

PERSONALE esterno         

ALTRI         

TOTALE         

FINE EVACUAZIONE: ore …................ 
 

RAPPORTO DI EVACUAZIONE: 
 

 

 

 

 
 

DATA  COMPILATO DA: 
 

COGNOME e NOME (stampatello) 
 

 

FIRMA 
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