
 

Liceo Statale “Eleonora D’Arborea” 

Scienze Umane – Economico Sociale – Linguistico 
 

Modulo di evacuazione A.T.A 

 

Il presente modulo deve essere conservato nella cartella di classe, debitamente compilato dalla DSGA al momento 

dell’evacuazione e consegnato al Responsabile del punto di raccolta  

Data: 

 

________________________ 

Ora inizio evacuazione: 

 

_________________________ 

Ora arrivo al punto di raccolta: 

 

_______________________________ 

Assistenti amministrativi  N° presenti al suono di allarme  

________________________ 

N° presenti nel  punto di  raccolta: 

______________________________ 

Tecnici di laboratorio:  

 

N° presenti al suono di allarme  

________________________ 

N° presenti nel  punto di  raccolta: 

______________________________ 

Collaboratori scolastici  N° presenti al suono di allarme  

________________________ 

N° presenti nel  punto di  raccolta: 

______________________________ 

Ospiti presenti durante  

l’evacuazione (genitori, 

rappresentanti, manutentori, altri) 

N° presenti al suono di allarme  

________________________ 

N° presenti nel  punto di  raccolta: 

______________________________ 

Eventuali  accolti: 

numero _______ 

Nome 

_____________________________

_____________________________ 

Cognome 

_________________________________

_________________________________ 

Eventuali dispersi: 

numero_______ 

Nome 

_____________________________

_____________________________ 

Cognome 

_________________________________

_________________________________ 

Eventuali feriti: 

numero_______ 

Nome 

_____________________________

_____________________________ 

Cognome 

_________________________________

_________________________________ 

Note e/o criticità riscontrate 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________  

 

                                                                                      Firma del DSGA 

 

                                                                                                                  ______________________________ 

 


