
 
 

 

 

 Al personale docente 

Al personale amministrativo 

Ai collaboratori scolastici 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 

Oggetto: PROVA DI EVACUAZIONE PER ALLUVIONE SIMULATA 10.01.2019 

 

 

Si comunica alle SS.LL. che in data 10.01.2019 avrà luogo una prova di evacuazione per alluvione simulata, secondo 

l’orario di seguito indicato: 

 Ore 9.30 Scuola Primaria e dell’Infanzia “Foce” 

 Ore 10.30 Scuola Secondaria di primo grado, Primaria e dell’Infanzia “Episcopio” 

 Ore 11.00 per i rimanenti plessi scolastici. 

 

Il suono di allarme concordato per l’inizio della prova consiste nel triplice squillo di campanello, tromba da stadio, 

sirena o fischietto seguito da un lungo suono continuo. 

Udito tale suono, ciascun docente dovrà condurre la rispettiva classe presso il piano più alto dell’edificio in caso di 

costruzioni a più piani fuori terra, oppure nell’apposita area prevista dal Piano Comunale di Protezione Civile in caso di 

edificio con un solo piano fuori terra, e procederà alla verifica delle presenze utilizzando il modulo allegato. Tale 

modulo dovrà essere trasmesso tempestivamente al Coordinatore per le Emergenze, che a sua volta compilerà 

immediatamente l’apposito modulo riepilogativo. 

Emanato l’ordine di rientro, la suddetta prova potrà ritenersi conclusa e potrà essere ripresa l’ordinaria attività didattica. 

 

In occasione della prova di evacuazione è prevista la presenza del Dirigente Scolastico e del R.S.P.P. nei plessi di 

“Foce” ed “Episcopio”.  

 

 

                                                                                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                                              Prof.ssa Carmela Cuccurullo 

 

MODULO DI EVACUAZIONE (PER OGNI CLASSE) 
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Anno scolastico 20……/ 20........ Classe ……………… Piano………………Data……….………. 

 

 

 (Da compilare a cura dei docenti) 

NUMERO DOCENTI PRESENTI IN CLASSE  

NUMERO ALLIEVI PRESENTI IN CLASSE  

TOTALE DOCENTI + ALLIEVI PRESENTI IN CLASSE  

ALLIEVI EVACUATI AL TERMINE DELLA PROCEDURA  

TOTALE DOCENTI + ALLIEVI EVACUATI  

INFORTUNATI  

DISPERSI  

PUNTO DI RACCOLTA  

 

 

 

 

Luogo e data ……………………… 

 

 

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

                                                                                                          (firma Docenti) 
 

 

 

 

 

 

 

N.B. – Copia di questo modulo deve essere sempre conservata nel registro di classe (o comunque in ciascun ambiente 

in cui si svolgono attività didattiche, di laboratorio, motorie, ricreative) ed utilizzata in caso di evacuazione 

dall’edificio. Gli insegnanti presenti al momento dell’evacuazione dovranno condurre gli allievi presso l’area di 

raccolta e portare il registro di classe (o in alternativa l’elenco degli allievi). Raggiunta tale area, è necessario 

procedere tempestivamente all’appello per la verifica delle presenze, compilare il presente modulo e trasmetterlo al 

Coordinatore per le emergenze. 
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MODULO RIEPILOGATIVO DELL’ EVACUAZIONE  

 

 

Anno scolastico 20……/ 20........        Area di raccolta  ..........…………………Data  …….………. 

 
 

Classe Piano N. Docenti N. Allievi Tot. presenti Evacuati Infortunati 

 

Dispersi 

 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

Note……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

….……………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….….……………….. 

 
 
Luogo e data ……………………… 

 

 

………………........................................................ 

                                                                                       (firma del Coordinatore per le emergenze) 
 

 

N.B. – Questo modulo va compilato per ogni area di raccolta sulla base dei moduli relativi alle singole classi.  

La compilazione è a cura del Coordinatore per le emergenze. In caso di emergenza reale (e quindi non simulata) il 

Coordinatore dovrà altresì provvedere a trasmettere tempestivamente tale modulo alle squadre / strutture di soccorso 

per l’eventuale ricerca di dispersi e cura dei feriti. 
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