
 

Istituto Professionale di Stato - Servizi 
per l'Enogastronomia e l'Ospitabilità 

Alberghiera "S.Savioli" 
PIANO DI EMERGENZA 

ALLEGATO 

4A 

 

MODULO DI EVACUAZIONE 

(da consegnare al responsabile della raccolta dei moduli) 

Data:  ………/………/……………                       ◻ Simulazione  ◻  Incendio    ◻  Terremoto 
 

Plesso-Sede: 
 
…………………………………………………………………………………… 

Classe 

…………………… 

Aula n. 

…………………… 

Piano 

………………………… 

Docente in servizio (stampatello) ………………………………………………………………………… 

 

N° STUDENTI DELLA CLASSE  

N° STUDENTI PRESENTI  

N° PRESENTI DOPO L’ESODO  

 

FERITI   n. 
 
 

Cognome Nome 

DISPERSI   n. 
 
 
 

Cognome Nome 

 

Punto sicuro di Raccolta: 
Posizione 

Note 

 

 

Istituto alberghiero “S. Savioli”  Viale Piacenza n. 35 47838 Riccione               RNRH01000Q@istruzione.it 
                                                                                                                                                
                                                                                                                                              Firma del Docente in servizio  

 
                                                                                                                                                                                    

__________________________________ 
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