
          ALLEGATO 1 

 

SCUOLA SECONDARIA DI  I  GRADO  “A. BROFFERIO” 
C.so  XXV  Aprile,  2 – ASTI     Tel. e Fax 0141 21 26 66 

e-mail: atmm003004@istruzione.it - atmm003004brofferio@pec.it 

Con sez. associata “Martiri della Libertà” Tel.  0141 21 12 23 
 

modello E  anno scolastico ………………… 
(da compilare in stampatello dopo ogni prova effettuata) 

 

prova n° ……………….       effettuata il....................................... 

        
PLESSO EVACUATO........................................................................................................... 
e - mail.................................................................................................................................. 

     

Edificio n°………………………………………………………………..  
(indicare il codice meccanografico) 

Sito in via.............................................................................................  

comune di.......................................... circoscrizione n............ (solo città suddivise in circoscrizioni) 

ASL  n° ……………....... 

EDIFICIO SCOLASTICO DI PIANI n°  .......   di cui OCCUPATI DALLA SCUOLA n° .......  

LOCALI n° ......... DI CUI UFFICI n° ............ 

CLASSI  n°............     STUDENTI n° ................. di cui DISABILI PRESENTI n°...........      

INSEGNANTI e personale A.T.A. n° …………… 

ALTRE PERSONE n° ....................... 

PERSONE PRESENTI NELL’EDIFICIO AL MOMENTO DELL’EVACUAZIONE n°….…… 

PERSONE EVACUATE n°……………… 

EDIFICIO CONDIVISO CON...........................................................  

USCITE UTILIZZATE ESCLUSIVAMENTE DALLA SCUOLA  n°…………....... 

N°…..........   USCITE UTILIZZATE IN COMMISTIONE CON ( indicare gli Enti o le scuole) 

…………………………………………………………………………………………..………………….. 

PUNTI DI RACCOLTA SITUATI IN AREA DI PERTINENZA DELLA SCUOLA n° ............. 

SUOLO PUBBLICO ……………………………………………………………………………………………………….. 

PERSONE EVACUATE .......................... 

TEMPO IMPIEGATO PER RAGGIUNGERE IL PUNTO DI RACCOLTA............................. 

LE RICHIESTE SIMULATE (durante le prove)  D’INTERVENTO SONO STATE RIVOLTE  A 

(ENTI)............................................................................................................................................................ 

SONO STATI INTERPELLATI E SONO ATTIVAMENTE INTERVENUTI......................... 

TEMPO IMPIEGATO PER LE TELEFONATE DI ALLERTAMENTO................................................ 

EMERGENZA IPOTIZZATA.............................................................................................................. 

COORDINATORE DEGLI INTERVENTI E’ STATO NOMINATO...................................................... 

OSSERVAZIONI (difficoltà riscontrate, carenze strutturali, carenze comportamentali, assistenza ai disabili.....)  
Allegare eventuale relazione 
 

DATA ________________   FIRMA DELL’INSEGNANTE FIDUCIARIO o        

                                                                          RESPONSABILE DI SEZIONE STACCATA 

 

 

 

 

      ________________________________________ 

      Visto, IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
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   ALLEGATO    2 

 
 

 

SCUOLA SECONDARIA DI  I  GRADO  “A. BROFFERIO” 
C.so  XXV  Aprile,  2 – ASTI     Tel. e Fax 0141 21 26 66 

e-mail: atmm003004@istruzione.it - atmm003004brofferio@pec.it 

Con sez. associata “Martiri della Libertà” Tel.  0141 21 12 23 

 

MODULO  PER LE EMERGENZE ( in caso di reale emergenze) 
 

ISTITUTO:  SCUOLA SECONDARIA DI  I  GRADO  “A. BROFFERIO” 

 

SCUOLA............................................................................................................... 

 

EDIFICIO SITI IN............................................................................................................................................ 

 

CLASSE................. 

 

ALLIEVI PRESENTI....................... 

 

ALLIEVI EVACUATI...................... 

 

ALTRE PERSONE PRESENTI ................... 

 

DISPERSI..................... 

(indicare i nominativi)....................................................................................................................................... 

 

 

INFORTUNATI............... 

(indicare i nominativi)....................................................................................................................................... 

 

 

 

ALUNNO APRI FILA......................... 

 

ALUNNO SERRA-FILA...................... 

 

ZONA DI RACCOLTA........................ 

 

 

EMERGENZA....................... 

 

 

 

 

 

 

Asti, ………................       IL DOCENTE FIDUCIARIO o  

        RESPONSABILE DI SEZIONE STACCATA 

 

        _______________________________________ 
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