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MODULO DI EVACUAZIONE ISTITUTO 
DA COMPILARE A CURA DEL RESPONSABILE DEL PUNTO DI RACCOLTA 

SEDE 

 PLESSO A  PLESSO B (LABORATORI)  PALESTRA 

Data:  ____________________________                   Ora: ______________________ 
 

PUNTO DI RACCOLTA  
 

Personale ATA: Presenti  
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Firma del RESPONSABILE del PUNTO DI RACCOLTA  ______________________________ 
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Firma del RESPONSABILE del PUNTO DI RACCOLTA  ______________________________ 


