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Comunicazione n. 71  Acerra, li 22/03/2023 

A TUTTO IL PERSONALE SCOLASTICO 

OGGETTO: CIRCOLARE PROVA DI EVACUAZIONE - D.LGS. N. 81/08 

Si comunica che entro la fine dell’anno scolastico verrà effettuata una “PROVA DI EVACUAZIONE 

CON SIMULAZIONE RISCHIO INCENDIO”. A tal fine si raccomanda a tutto il personale scolastico la 

lettura dell’informativa circa le norme di comportamento da tenere in caso di 

emergenza/evacuazione, in allegato alla presente. 

 LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
    Dott.ssa Raffaela Fedele 

 (firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art.3, co.2, D.lgs.39/93) 

SECONDO CIRCOLO DIDATTICO “DON PEPPE DIANA” 
VIA DEI MILLE, 2 - 80011 ACERRA (NA)

UFFICIO SCOLASTICO PER LA CAMPANIA 
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LA SICUREZZA PRIMA DI TUTTO 

SCUOLA: Indicare la Sede della Scuola 

 □CENTRALE         VIA ___________________________________

 □SUCCURSALE    VIA ___________________________________

 

 CLASSE: Indicare la Classe / Sezione  

 □ 1^      □ 2^     □ 3^      □ 4^     □
Sezione ______ 

 ALLIEVI: Indicare il numero degli allievi da registro

 PRESENTI: Indicare il numero degli allievi presenti all’Evacuazione

 EVACUATI: Indicare il numero degli allievi Evacuati

 DISPERSI: Indicare il nominativo di eventuali Allievi Dispersi

 FERITI: Indicare il nominativo di eventuali Allievi Feriti

NOMINATIVO ALUNNO APRI FILA PRESENTE

TERREMOTO

INCENDIO

ALLUVIONE

 PUNTO DI RACCOLTA: 
 

La Classe si trova nel luogo di raccolta stabilito?

SI                    NO 

IN CASO DI EVACUAZIONE DELL’EDIFICIO IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE 
ALUNNO (CAPOFILA…) E FATTO PERVENIRE TEMPESTIVAMENTE AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELLA SCUOLA O A CHI PER ESSO PRESSO IL COORDINA

 

MODULO

VIA ___________________________________ 

___________________________________ 

 DATA: Indicare la Data dell’avvenuta Evacuazione

□ 5^ 

PIANO: Indicare il Piano di Ubicazione della Classe

 □ Piano Seminterrato □ Piano Terra / Rialzato 

 □ Piano Primo  □ Piano _____

Indicare il numero degli allievi da registro 

Indicare il numero degli allievi presenti all’Evacuazione 

Indicare il numero degli allievi Evacuati 

Indicare il nominativo di eventuali Allievi Dispersi 

Indicare il nominativo di eventuali Allievi Feriti 

NOMINATIVO ALUNNO APRI FILA PRESENTE NOMINATIVO ALUNNO CHIUDI FILA PRESENTE

TERREMOTO □ SIMULAZIONE □ CASO REALE 

INCENDIO □ SIMULAZIONE □ CASO REALE 

ALLUVIONE □ SIMULAZIONE □ CASO REALE 

 

La Classe si trova nel luogo di raccolta stabilito? 

 

 FIRMA DOCENTE: 

IN CASO DI EVACUAZIONE DELL’EDIFICIO IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE TEMPESTIVAMENTE COMPILATO A CURA DELL’INSEGNANTE O, SE ESSO NE È IMPOSSIBILITATO, DA UN 
ALUNNO (CAPOFILA…) E FATTO PERVENIRE TEMPESTIVAMENTE AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELLA SCUOLA O A CHI PER ESSO PRESSO IL COORDINA

 

MODULO DI EVACUAZIONE 
D.LGS. N. 81/08 

 

Indicare la Data dell’avvenuta Evacuazione 

Indicare il Piano di Ubicazione della Classe 

Piano Terra / Rialzato  

Piano _____ 

NOMINATIVO ALUNNO CHIUDI FILA PRESENTE 

TEMPESTIVAMENTE COMPILATO A CURA DELL’INSEGNANTE O, SE ESSO NE È IMPOSSIBILITATO, DA UN 
ALUNNO (CAPOFILA…) E FATTO PERVENIRE TEMPESTIVAMENTE AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELLA SCUOLA O A CHI PER ESSO PRESSO IL COORDINAMENTO SOCCORSI 


