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Allegato 5
MODULO DI EVACUAZIONE PER CLASSE
                              (da consegnare al responsabile del punto di raccolta)
1) [bookmark: _GoBack]SCUOLA   Istituto Comprensivo Rende Centro – Scuola Infanzia 
Plesso__________________________________________________ 
2) CLASSE    ______________________________________________________

3) NUMERO ALLIEVI PRESENTI   ___________________________________

4) NUMERO ALLIEVI EVACUATI   __________________________________

5) FERITI  ________________________________________________________

6) DISPERSI ______________________________________________________

7) ALUNNI NON APPARTENENTI
    ALLA CLASSE __________________________________________________

8) ZONA DI RACCOLTA____________________________________________

FIRMA ALUNNO SERRA-FILA                                         FIRMA DOCENTE

____________________________                                        ____________________
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Allegato 5
             MODULO DI EVACUAZIONE RIEPILOGATIVO
( da compilarsi a cura del responsabile della zona di raccolta e da consegnarsi al centro di coordinamento )
ISTITUTO COMPRENSIVO RENDE CENTRO – RENDE
PLESSO SCUOLA INFANZIA 
______________________
ZONA DI RACCOLTA
Area cortiliva

	classe
	n. presenti
( dal registro 
di classe )
	n. evacuati
	alunni feriti
	alunni dispersi
	esterni

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



DOCENTI N. ……………….  
NON DOCENTI …………….

                                       Il presente modulo è stato compilato da ………………………………
                                                                                                                    firma
                                                                                                           …………………..
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