
 
 

RACCOLTA DEI DATI 

Compilazione a cura del responsabile centro di raccolta durante la prova 

 

Nota bene: Va compilato a cura del personale addetto e trasmesso immediatamente al Dirigente 

Scolastico insieme ai moduli di evacuazione di tutte le classi. Si deve compilare un solo modulo di 

raccolta dati per tutto il plesso.  

 

ZONA DI RACCOLTA  ❑ _____________  ❑ ______________  ❑ ____________ 

 Classe :  

Classe :  

Classe :  

Classe :  

Classe :  

Classe :  

Classe :  

Classe : 

Classe :  

Classe :  

Classe :  

Classe :  

Classe :  

Classe :  

Classe :  

Classe : 

Classe :  

Classe :  

Classe :  

Classe :  

Classe :  

Classe :  

Classe :  

Classe : 

 

Totale classi evacuate _________ 

Feriti ______________________ 

Dispersi ____________________  

                                                                                   Firma del responsabile della raccolta dati  

     

                                                                                   ______________________________________  

 



Nota bene: Nei registri di classe questa pagina deve essere fotocopiata sullo stesso foglio del modulo di 

evacuazione 

 

EVACUAZIONE N. _______ 

Compilazione a cura del responsabile centro di raccolta prima dell’archiviazione dei dati in una 

carpetta 

 

 

VERBALE PROVA DI  

Il giorno _____ del mese di _____________ anno _______ alle ore _____ si sono 

effettuate le prove di evacuazione presso il plesso _____________ simulando il 

rischio: incendio ▢  terremoto ▢  nube tossica ▢ 

la prova è stata programmata a sorpresa in emergenza complessivamente è durata 

_____ min e ______ secondi. Durante la prova si è verificato l’uso di:  

estintori idranti ▢ pulsante di interruzione corrente▢ pulsante allarme antincendio▢ 

impianto di diffusione sonora▢ nessuna cosa▢  

I problemi evidenziati durante la prova sono stati:  

__________________________________________________________________  

__________________________________________________________________  

Il coordinatore del centro di raccolta : Sig./sig.ra/dott._______________________  

 

 

                                           Firma  

   _____________________________________________  



 
 

Compilazione a cura del responsabile centro di raccolta per monitorare gli eventi negli anni e 

discuterne durante la riunione periodica. 

 

REGISTRAZIONE ESERCITAZIONI - PROVE DI EVACUAZIONE  

Legenda  

 

es. Programmata - A Sorpresa - In Emergenza (quale tipo di emergenza)  Ente Coadiuvante: es. Protezione 
civile, Interna 

Data 
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Tempo  
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Compilato da  FIRMA 

         

         

         

         



 

 

 

 
                                                A cura del coordinatore del centro di raccolta pro-tempore  

 

         

         

         

         

Data Prova  Osservazioni – Segnalazioni 

  

  

  

  

  


