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ALLEGATO 1 
 

SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE 
MODULO DI EVACUAZIONE  

 data:    /   /      

                        giorno          mese                anno 
 
 
 

 
  

N. AULA: _______ PIANO ________ 
 

………………………………….………. 

 
CLASSE ______________ 

 
CLASSE EVENTUALMENTE ACCORPATA _________ 

  
 
 
 
 

 
N° STUDENTI 

DELLA PROPRIA CLASSE  

segnalazione numerica 

ALUNNI/DOCENTI OSPITI DELLA CLASSE ___________  

ACCODATI ALLA CLASSE PERCHÈ NON PRESENTI IN AULA  

EVACUATI  

 
 

 

EVENTUALI DISPERSI (­) 

 

(­) N.B.  
 

segnalazione 
nominativa 

 

 
    

EVENTUALI FERITI (­) 
 

  

  
 

 
NOME ALUNNO APRI FILA: ______________________________________ 

 
NOME ALUNNO SERRA FILA: _______________________________________ 

 
 
 
 

DOCENTE COORDINATORE DEL CONSIGLIO DI CLASSE  
 

_______________________________________ 
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2 
 

ALLEGATO 2 
 

VERBALE DELLA PROVA DI EVACUAZIONE INDIVIDUALE CON PREAVVISO 

CLASSE ________ AULA N° _______ 

 
Il giorno ________ alle ore _________ si è svolta la prova di evacuazione della classe. 

 
L’alunno _______________________________, che ha assunto il compito di apri-fila, ha accompagnato 

i compagni verso il luogo di raccolta, mentre l’alunno _____________________________ chiudi-fila, ha 

verificato che tutti fossero usciti dall’aula e dopo si è incolonnato con gli altri compagni per raggiungere 

l’area di raccolta. L’esodo è durato circa _______ minuti.  

 
Alla prova erano presenti n. _____ allievi su ______. Una volta raggiunta l’area di raccolta, il docente 

___________________________________ ha fatto l’appello per verificare eventuali alunni assenti, ed 

ha compilato il “modulo di evacuazione” allegato al registro di classe. 

 
Si sono riscontrati i seguenti inconvenienti:  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
Eventuali suggerimenti per il miglioramento del piano di evacuazione:  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

              Alunno Apri-fila                               Alunno Chiudi-fila                        il Docente accompagnatore 

  ________________________        __________________________          _________________________ 

 
(il presente verbale deve pervenire al docente incaricato del luogo di raccolta)  
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ALLEGATO 3 
 

SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE 
MODULO RIEPILOGATIVO DEI RISULTATI DELLA PROVA DI EVACUAZIONE INDIVIDUALE 

 

DA COMPILARE DOPO AVER RACCOLTO TUTTI I MODULI DELL’ALLEGATO 2  

E DA CONSERVARE AL REGISTRO DEI CONTROLLI PERIODICI 
 

DATA CLASSE AULA 
NUMERO 

DI ALUNNI 
PRESENTI 

TEMPO DI 
ESODO 
(minuti) 

INCONVENIENTI O 
DIFFICOLTA’ 

RISCONTRATE 

SUGGERIMENTI PER IL 
MIGLIORAMENTO DEL 

PIANO DI EVACUAZIONE 
O PROVVEDIMENTI DA 

ADOTTARE 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 

FIRMA DELL’INCARICATO DELL’AREA DI RACCOLTA 
 
                                               ___________________________________ 
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ALLEGATO 4 
 

SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE 
VERBALE DELLA PROVA DI EVACUAZIONE GENERALE CON PREAVVISO  

 
CLASSE ________ AULA N° _______ 

 
Il giorno ________ alle ore _________ si è svolta la prova di evacuazione della classe. 

 
L’alunno _______________________________, che ha assunto il compito di apri-fila, ha accompagnato 

i compagni verso il luogo di raccolta, mentre l’alunno _____________________________ chiudi-fila, ha 

verificato che tutti fossero usciti dall’aula e dopo si è incolonnato con gli altri compagni per raggiungere 

l’area di raccolta. L’esodo è durato circa _______ minuti.  

 
Alla prova erano presenti n. _____ allievi su ______. Una volta raggiunta l’area di raccolta, il docente 

___________________________________ ha fatto l’appello per verificare eventuali alunni assenti, ed 

ha compilato il “modulo di evacuazione” allegato al registro di classe. 

 
Si sono riscontrati i seguenti inconvenienti:  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
Eventuali suggerimenti per il miglioramento del piano di evacuazione:  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
              Alunno Apri-fila                               Alunno Chiudi-fila                        il Docente accompagnatore 

  ________________________        __________________________          _________________________ 

 
(il presente verbale deve pervenire al docente incaricato del luogo di raccolta)  
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ALLEGATO 5 
 

SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE 
MODULO RIEPILOGATIVO DEI RISULTATI DELLA PROVA DI EVACUAZIONE GENERALE CON PREAVVISO 

 

DA COMPILARE DOPO AVER RACCOLTO TUTTI I MODULI DELL’ALLEGATO 4  

E DA CONSERVARE AL REGISTRO DEI CONTROLLI PERIODICI  

 

DATA CLASSE AULA 
NUMERO 

DI ALUNNI 
PRESENTI 

TEMPO DI 
ESODO 
(minuti) 

INCONVENIENTI O 
DIFFICOLTA’ 

RISCONTRATE 

SUGGERIMENTI PER IL 
MIGLIORAMENTO DEL 

PIANO DI EVACUAZIONE 
O PROVVEDIMENTI DA 

ADOTTARE 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 

FIRMA DELL’INCARICATO DELL’AREA DI RACCOLTA 
 
                                               ___________________________________  
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ALLEGATO 6 
 

SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE 
VERBALE DELLA PROVA DI EVACUAZIONE GENERALE SENZA PREAVVISO DELLA SINGOLA CLASSE 

 
CLASSE ________ AULA N° _______ 

 
Il giorno ________ alle ore _________ si è svolta la prova di evacuazione della classe. 

 
L’alunno _______________________________, che ha assunto il compito di apri-fila, ha accompagnato 

i compagni verso il luogo di raccolta, mentre l’alunno _____________________________ chiudi-fila, ha 

verificato che tutti fossero usciti dall’aula e dopo si è incolonnato con gli altri compagni per raggiungere 

l’area di raccolta. L’esodo è durato circa _______ minuti.  

 
Alla prova erano presenti n. _____ allievi su ______. Una volta raggiunta l’area di raccolta, il docente 

___________________________________ ha fatto l’appello per verificare eventuali alunni assenti, ed 

ha compilato il “modulo di evacuazione” allegato al registro di classe. 

 
Si sono riscontrati i seguenti inconvenienti:  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
Eventuali suggerimenti per il miglioramento del piano di evacuazione:  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
              Alunno Apri-fila                               Alunno Chiudi-fila                        il Docente accompagnatore 

  ________________________        __________________________          _________________________ 

 
(il presente verbale deve pervenire al docente incaricato del luogo di raccolta)  
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ALLEGATO 7 
 

SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE 
MODULO RIEPILOGATIVO DEI RISULTATI DELLA PROVA DI EVACUAZIONE GENERALE SENZA 

PREAVVISO 

 

DA COMPILARE DOPO AVER RACCOLTO TUTTI I MODULI DELL’ALLEGATO 6  

E DA CONSERVARE AL REGISTRO DEI CONTROLLI PERIODICI  

 

DATA CLASSE AULA 
NUMERO 

DI ALUNNI 
PRESENTI 

TEMPO DI 
ESODO 
(minuti) 

INCONVENIENTI O 
DIFFICOLTA’ 

RISCONTRATE 

SUGGERIMENTI PER IL 
MIGLIORAMENTO DEL 

PIANO DI EVACUAZIONE 
O PROVVEDIMENTI DA 

ADOTTARE 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
FIRMA DELL’INCARICATO DELL’AREA DI RACCOLTA 

 
                                                       ___________________________________ 
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ALLEGATO 8 
 

VERBALE ATTESTANTE LA PROVA DI EVACUAZIONE DA COMPILARSI A CURA DEL 
REFERENTE/RESPONSABILE DELLA S.A. /P.E. DI _____________________________________________ 
 

Oggetto: relazione della prova di evacuazione - evento simulato: terremoto  

Il giorno ____________ alle ore _________ l’ins. _____________________________, in qualità di 

_____________________________________, ha effettuato la prova di emergenza ed evacuazione in 

ottemperanza all’obbligo di applicazione del Piano d’Emergenza, D.Lgs. 81/08, simulando il rischio 

terremoto. 

  PROVA EFFETTUATA      ESITO DELLA PROVA 
 
¨ con preavviso per tutti gli occupanti 
¨ con preavviso al personale 
¨ con preavviso nell’ordine di minuti 
¨ a sorpresa 

 

¨ insufficiente 
¨ sufficiente 
¨ adeguato al livello richiesto 
¨ ottimale 

 

 
Gli addetti all’emergenza hanno messo in atto le seguenti procedure: 
 

§ avvisato le classi dell’inizio della prova con l’ausilio del personale di piano che ha diramato 
l’avviso mediante il sistema porta a porta; 

§ deciso l’ordine di evacuazione, diffuso l’ordine di evacuazione, guidato i presenti verso il punto 
di raccolta esterno;  

§ usciti per ultimi dopo essersi accertati che nessuno fosse rimasto all’interno, interrotto o 
simulato l’interruzione di energia elettrica e gas. 

 

Tempo impiegato per l’evacuazione dell’edificio : ___________________ 

Tempo impiegato per il raggiungimento del punto di raccolta : ___________________ 

Vie di esodo disponibili o percorribili : ___________________ 
 
Eventuali ulteriori osservazioni:  
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

N. alunni coinvolti _______ N. unità di personale _______ Altri__________ 
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