
  
 

ISTITUTO COMPRENSIVO “CAVALCANTI” 

Verbale di evacuazione 

EDIFICIO: 

CLASSE  

PIANO  

PUNTO DI RACCOLTA  

 

ALUNNI: 

PRESENTI IN AULA N° 
EVACUATI N°  

DISPERSI  

 

 

FERITI  

 

 

AGGREGATI (alunni, personale, 
genitori, esterni) 

 

 

 

 

 

 

DATA     NOME DOCENTE 

        

       

 

FIRMA: _____________________ 
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