   ALLEGATO 1
[bookmark: _Toc477596353]Modulo Di Evacuazione Per Gli Alunni
(Da conservare in ogni plesso a cura del responsabile di plesso e compilare e caricare sul registro elettronico  a cura del Docente della classe presente durante la simulazione)
Plesso: ___________________________________________________
· Comune di: ________________________________________
· Frazione di: _________________________________ Comune di: _________________________________

 
  CLASSE_____________
 
DATA ...............................................                 ORA .............................
  ALUNNI PRESENTI .....................                    ALUNNI EVACUATI ......................
  FERITI (Segnalazione nominativa)
 _________________________________________________________
 _________________________________________________________
   DISPERSI (Segnalazione nominativa)
 _________________________________________________________
 _________________________________________________________
  ZONA DI RACCOLTA .............................................................................             
  DURATA EVACUAZIONE .....................................................................
 
SIGLA DOCENTE	
_____________________________				
[bookmark: _Hlk69809847]NOTA: Il presente modulo debitamente compilato e firmato alla fine dell’evacuazione, dovrà essere consegnato tempestivamente al Responsabile di plesso  o al  Dirigente Scolastico 

ALLEGATO 2
[bookmark: _Toc477596354]Modulo Di Evacuazione Per Il Personale ATA
 (Da compilare a cura del Responsabile Amministrativo (DSGA) o del collaboratore scolastico con maggiore anzianità di servizio nell’Istituto) 
Plesso: ___________________________________________________
· Comune di: ________________________________________
· Frazione di: _________________________________ Comune di: _________________________________


 
 DATA ...............................................              ORA .............................
 
PERSONALE ATA PRESENTE .....................  
PERSONALE ATA EVACUATO ......................
 FERITI (Segnalazione nominativa)
 _________________________________________________________
 _________________________________________________________
  DISPERSI (Segnalazione nominativa)
 _________________________________________________________
 _________________________________________________________
 ZONA DI RACCOLTA .............................................................................             
 DURATA EVACUAZIONE .....................................................................

 SIGLA DEL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO (DSGA) 
__________________________
NOTA: Il presente modulo debitamente compilato alla fine dell’evacuazione, dovrà essere consegnato tempestivamente al Responsabile di plesso  o al  Dirigente Scolastico 

ALLEGATO 3
[bookmark: _Toc477596355]Modulo Alunni Addetti Apri E Serrafila
 (Da posizionare nelle aule didattiche/laboratori) 

Plesso: ___________________________________________________
· Comune di: ________________________________________
· Frazione di: _________________________________ Comune di: _________________________________


	
	Aprifila
	Serrafila

	Classe
	Qualifica
	Nominativo
	Qualifica
	Nominativo

	Classe________
	Responsabile
	
	Responsabile
	

	
	Sostituto
	
	Sostituto
	

	
	
	
	
	

	Classe________
	Responsabile
	
	Responsabile
	

	
	Sostituto
	
	Sostituto
	

	
	
	
	
	

	Classe________
	Responsabile
	
	Responsabile
	

	
	Sostituto
	
	Sostituto
	

	
	
	
	
	

	Classe________
	Responsabile
	
	Responsabile
	

	
	Sostituto
	
	Sostituto
	

	
	
	
	
	

	Classe________
	Responsabile
	
	Responsabile
	

	
	Sostituto
	
	Sostituto
	

	
	
	
	
	

	Classe________
	Responsabile
	
	Responsabile
	

	
	Sostituto
	
	Sostituto
	

	
	
	
	
	

	Classe________
	Responsabile
	
	Responsabile
	

	
	Sostituto
	
	Sostituto
	

	
	
	
	
	

	Classe________
	Responsabile
	
	Responsabile
	

	
	Sostituto
	
	Sostituto
	

	
	
	
	
	

	Classe________
	Responsabile
	
	Responsabile
	

	
	Sostituto
	
	Sostituto
	

	
	
	
	
	

	
Classe________
	Responsabile
	
	Responsabile
	

	
	Sostituto
	
	Sostituto
	

	
	
	
	
	








[bookmark: _Toc442035470][bookmark: _Toc443844228][bookmark: _Toc477596357]Verbale prova di evacuazione ALUNNI (ALL.4)
Il giorno _______________ si è riunita la squadra di emergenza del 
Plesso: ___________________________________________________
· Comune di: ________________________________________
· Frazione di: _________________________________ Comune di: _________________________________
per effettuare una prova di evacuazione allo scopo di accertare la rispondenza della evacuazione alle procedure programmate
	CONFORMITA' ALLE PROCEDURE E MODALITA' DI EVACUAZIONE
	SI
	NO

	Al segnale di evacuazione l’apposito addetto personale ha spalancato prontamente i portoni e/o cancelli?
	
	

	Gli addetti alle emergenze si sono portati nel settore di propria competenza?
	
	

	Le classi si sono dirette verso il punto di raccolta seguendo i percorsi di esodo stabiliti?
	
	

	I docenti hanno preso il registro di classe o l’elenco degli alunni?
	
	

	Gli alunni hanno lasciato le cartelle in classe o l’elenco degli alunni?
	
	

	È stata chiusa la porta delle aule, una volta usciti?
	
	

	Sono stati usati gli ascensori?
	
	

	La squadra di emergenza ha controllato che l'evacuazione si svolgesse nel rispetto di quanto indicato nel piano di emergenza (rispetto delle vie di fuga)?
	
	

	L’addetto alle operazioni di evacuazione di piano prima di lasciare il plesso scolastico ha ispezionato gli ambienti più defilati?
	
	

	Nel registro era presente il modulo di evacuazione?
	
	

	I docenti hanno compilato il modulo di evacuazione?
	
	

	I disabili sono stati aiutati?
	
	

	L'evacuazione si è svolta in modo regolare e senza particolari difficoltà?
	
	

	Tempo di evacuazione misurato:	



Note:
	

	

	

	

	

	



____________________________li_______________            	    Il responsabile di plesso
____________________________
Verbale prova di evacuazione personale ATA (ALL.5)
Il giorno _______________ si è riunita la squadra di emergenza del 
Plesso: ___________________________________________________
· Comune di: ________________________________________
· Frazione di: _________________________________ Comune di: _________________________________
per effettuare una prova di evacuazione allo scopo di accertare la rispondenza della evacuazione alle procedure programmate
	CONFORMITA' ALLE PROCEDURE E MODALITA' DI EVACUAZIONE
	SI
	NO

	Al segnale di evacuazione l’apposito addetto ha spalancato prontamente i portoni e/o cancelli?
	
	

	Gli addetti alle emergenze si sono portati nel settore di propria competenza?
	
	

	Il personale si è diretto verso il punto di raccolta seguendo i percorsi di esodo stabiliti?
	
	

	Il DSGA o il responsabile di plesso ha preso l’elenco del personale ATA presente nella data odierna?
	
	

	E' stata chiusa la porta degli uffici, una volta usciti?
	
	

	Sono stati usati gli ascensori?
	
	

	La squadra di emergenza ha controllato che l'evacuazione si svolgesse nel rispetto di quanto indicato nel piano di emergenza (rispetto delle vie di fuga)?
	
	

	L’addetto alle operazioni di evacuazione di piano prima di lasciare il plesso scolastico ha ispezionato gli ambienti più defilati?
	
	

	Era presente il modulo di evacuazione?
	
	

	I disabili sono stati aiutati?
	
	

	L'evacuazione si è svolta in modo regolare e senza particolari difficoltà?
	
	

	Tempo di evacuazione misurato:	



Note:
	

	

	

	

	

	



____________________________li_______________ 	Il DSGA o il responsabile di plesso
[bookmark: _GoBack]____________________________






