
VERBALE DI PROVA DI EVACUAZIONE – CLASSE ________ 
(Ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.) 

 

Istituto scolastico: ……………………………………………………….. 
Plesso: ………………………………………………………………………. 
Indirizzo: ……………………………………………………………………. 

1. Dati identificativi della classe 
• Classe: __________ 

 
• Sezione: __________ 

 
• Aula di partenza: __________ 

 
• Docente accompagnatore: ________________________________ 

2. Dati della prova di evacuazione 

Data della prova: ____ / ____ / ______ 
Ora di inizio evacuazione: ____________ 
Ora di arrivo al punto di raccolta: ____________ 

Tipologia di emergenza simulata: ☐ Incendio ☐ Terremoto ☐ Altro: ____________________ 

Punto di raccolta assegnato: ________________________________ 

3. Presenze e appello al punto di raccolta 

Effettuato l’appello presso il punto di raccolta, risultano i seguenti dati: 

• Numero totale alunni iscritti alla classe: __________ 
 

• Numero alunni presenti al momento dell’evacuazione: __________ 
 

• Numero alunni evacuati e presenti al punto di raccolta: __________ 

☐ Tutti gli alunni presenti risultano correttamente evacuati 
☐ Assenze o anomalie rilevate (specificare): 
…………………………………………………………………………………………….. 

(Eventuali nominativi o situazioni particolari possono essere annotati dal docente) 

4. Svolgimento dell’evacuazione 

La classe ha evacuato l’edificio seguendo il percorso di esodo previsto dal Piano di Emergenza, 
mantenendo un comportamento: 

☐ Ordinato e collaborativo 
☐ Generalmente ordinato con lievi difficoltà 
☐ Disordinato (specificare): 
…………………………………………………………………………………………….. 



VERBALE DI PROVA DI EVACUAZIONE – CLASSE ________ 
(Ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.) 

5. Criticità riscontrate 

☐ Nessuna criticità rilevata 
☐ Lievi criticità (specificare): 
…………………………………………………………………………………………….. 

☐ Criticità significative (specificare): 
…………………………………………………………………………………………….. 

6. Valutazione complessiva 

La prova di evacuazione per la classe sopra indicata è valutata come: 

☐ Positiva 
☐ Positiva con osservazioni 
☐ Da ripetere 

 

Il Docente accompagnatore 
Nome e Cognome: ……………………………………………………….. 
Firma: ……………………………………………………….. 

 

Il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP) 

Nome e Cognome: ……………………………………………………….. 
Firma: ……………………………………………………….. 
Data: ____ / ____ / ______ 

 
(Eventuali allegati: elenco alunni presenti, note integrative) 

 


