
                              Istituto Comprensivo “VAL NERVIA” – Camporosso (IM) 
 

                            PROVA di EVACUAZIONE DEL ________________________________________ 
 

PLESSO: 

INSEGNANTE/I 

CLASSE / SEZIONE AULA 

ALUNNI PRESENTI IN AULA n° 

ALUNNI AL PUNTO DI RACCOLTA  n° 

ALUNNI DISPERSI*  n° 

Nomi alunni dispersi: 

 

1. _________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________ 

ALUNNI FERITI*  n° 

Nomi alunni feriti: 

 

1. _________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________ 

 
EVENTUALI COMUNICAZIONI: 

__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Firma del/dei docente/i della classe _____________________________________________ 
*(compresi gli eventuali docenti in compresenza) 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
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