
  

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE “F.  M.  GENCO” 
 

MODULO DI EVACUAZIONE  
 

Va compilato in caso di evacuazione di emergenza dall’Insegnante presente in Classe. La compilazione deve avvenire 
non appena sia stato raggiunto il Punto di Raccolta. 

Il modulo compilato va consegnato al responsabile di Sede o al R.S.P.P. 

 
SEDE:                             � CENTRALE                            � POLIVALENTE 

CLASSE/SEZIONE _______________________________________________________________ 

DOCENTE COMPILATORE _______________________________________________________ 

PUNTO DI RACCOLTA ___________________________________________________________ 

ALLIEVI PRESENTI IN AULA _____________________________________________________ 

ALLIEVI ALL’APPELLO DOPO EVACUAZIONE _____________________________________ 

N° DISPERSI/NOMINATIVI _______________________________________________________ 

N° INFORTUNATI/NOMINATIVI __________________________________________________ 

                      � SIMULAZIONE                                           � EMERGENZA REALE 

 

SEGNALAZIONI 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

DATA ____________________________ ORA ________________ 

Firma dell’Insegnante: ___________________________________ 

 


