
 

 

                                 

                                                       

REGISTRO  
DI EVACUAZIONE (Evento Sismico) 

 

 

DATA ___________orario inizio ______________  orario fine ________________ 

 
 

 

N°  _______     Piano _______ 

 

Oppure specificare: 

(Laboratori-Palestra, etc.): 

 

________________________ 

 

 

Classe: _______ Sez.: __________ 

 

 

Indirizzo: ___________________ 

 

Allievi totali presenti n° _________ 

 

Allievi diversamente abili: _____ 
 

 

 

Allievi evacuati n°. ________ 

Anomalie riscontrate 
 

Suggerimenti 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Firma  allieva/o serra-fila 
   

Firma Docente 

 

  

 

 

D.Lgs 81/2008 

_Data:   

 

 

 

Registro EVACUAZIONE   ISIS A. Casanova  

 


