
PIANO DI GESTIONE DELLE EMERGENZE -ALLEGATI

____________________________________
Tabella di riscontro sul punto di raccolta

G. Tabella di riscontro sul punto di raccolta

EDIFICIO SCOLASTICO:

____________________________________

COORDINATORE Data

Motivo dell’evacuazione □ allarme effettivo (vedere note allegate)      □ prova/esercitazione

Punto di raduno raggiunto  □ CORTILE SCUOLA     □  ALTRO ………………………………….

Persone evacuate

CLASSE/
SEZIONE

Riscontro
presenza
sul punto di

raccolta

Alunni
EVACUATI

Docenti
EVACUATI

Modulo
evacuazione

di classe
consegnato

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

CLASSE/
SEZIONE

Riscontro
presenza
sul punto di

raccolta

Alunni
EVACUATI

Docenti
EVACUATI

Modulo
evacuazione

di classe
consegnato

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

□ SI □     NO □

TOTALI Classi

Alunni

Docenti

ATA

Altri

TOTALE

Note

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

Firma del coordinatore

Ore: _____________   _________________________________________
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