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MODULO N° 1 
 

 

 

MODULO  DI  EVACUAZIONE 

Scuola dell’infanzia Via Giardini        data_________________________________ 
 

 

 

 

 

 

SEZIONE PIANO 

 

 

 

 

 

 

ALLIEVI 
 

PRESENTI 

 

 

EVENTUALI “OSPITI”* 

 

 

 

EVACUATI 
 

 

 

 

DISPERSI  * 

 

 

 

 

 

 

 

 

FERITI       * 

 

 

 

 

 

 

 

 

n.b. * segnalazione nominativa 
 

 

 

 

PUNTO 

DI 

RACCOLTA 

 

Colore ___________________________ 

 

  
 

FIRMA DEL DOCENTE 
 

_______________________________________ 
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MODULO N° 2 
 

 

SCHEDA  RIEPILOGATIVA  DEL  PIANO  DI  EVACUAZIONE 
Scuola infanzia Via Giardini                                         data_________________ 
 

Punto di raccolta colore __________________ 
 
 

 

 

Sezione A Piano Allievi  Presenti  

   Eventuali “ospiti”  

   Evacuati  

   Feriti  

   Dispersi  

Sezione B Piano Allievi  Presenti  

   Eventuali “ospiti”  

   Evacuati  

   Feriti  

   Dispersi  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL PUNTO DI RACCOLTA 

 

 

.______________________________________________________________ 

…………………………………………. 

 
 


