
 

ANNO 
SCOLASTICO 
 

 

DATA 
 
 

 

TIPO DI 
EMERGENZA 
 

 

CLASSE 
 
 

 

NUMERO 
ALUNNI/E 
PRESENTI 

 

NUMERO 
ALUNNI/E 
EVACUATI 

 

ALUNNI/E 
DISPERSI 
(INDICARE 
NOME E 
COGNOME) 

 

ALUNNI/E 
FERITI 
(INDICARE 
NOME E 
COGNOME) 

 

ALUNNI  
APRI-FILA 
 

 

ALUNNI 
CHIUDI-FILA 
 

 

NOME E 
COGNOME 
INSEGNANTE 

 

FIRMA 
INSEGNANTE 
 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO D. A. AZUNI BUDDUSO’ 
Via Comm. Fumu – 07020 Buddusò (SS) 
Cod. Mecc. SSIC80600X – C.F. 81000450908 
Email SSIC80600X@istruzione.it   
PEC  SSIC80600X@pec.istruzione.it 
Sito web  https://www.istitutocomprensivobudduso.edu.it/ 

G.S.A. IN EMERGENZA - MODULO DI EVACUAZIONE 
NB: il presente modulo è da tenere all’interno di una busta trasparente affissa nella porta di ciascuna 

classe (lato interno) e da riconsegnare al coordinatore di plesso al termine dell’evacuazione, previa 
compilazione dello stesso 


