







Spett. Ufficio Scolastico  Regionale










Ambito territoriale di CUNEO

modello E  anno scolastico 2018/2019
(Da compilare in stampatello dopo ogni prova effettuata)

Prova n°          effettuata il giorno ___________________

ISTITUZIONE SCOLASTICA DI RIFERIMENTO ISTITUTO COMPRENSIVO ROBILANTE
e – mail: cnic81000d@istruzione.it
PLESSO EVACUATO SCUOLA DELL’INFANZIA + SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO
edificio di 

     VIA ARMAND, 12
       + PIAZZA DELLA PACE, 8 
Comune di ROBILANTE   Provincia di CUNEO    ASL N. 1
SFOLLAMENTO CONGIUNTO CON _________________________________________
EDIFICIO SCOLASTICO DI PIANI N. 4
   DI CUI PIANI OCCUPATI DALLA SCUOLA N.4
LOCALI N. 7 INFANZIA + 25 SECONDARIA 
DI CUI UFFICI N. 3 

SEZIONI INFANZIA N. 3 + CLASSI SECONDARIA N. 3
STUDENTI PRESENTI N. _____ di cui disabili presenti N
INSEGNANTI PRESENTI N.…………

ALTRE PERSONE PRESENTI N.…………

(ATA, addetti alla mensa, assistenti alle autonomie, ecc…)
USCITE UTILIZZATE ESCLUSIVAMENTE DALLA SCUOLA N. 4
USCITE CONDIVISE CON ALTRI ENTI N. 0
PUNTI DI RACCOLTA SITUATI IN AREA DI PERTINENZA DELLA SCUOLA NO
PUNTI DI RACCOLTA SU SUOLO PUBBLICO N.…1
(Specificare indirizzo)_____________________________________________________________________

LE RICHIESTE DI INTERVENTO SIMULATE DURANTE LE PROVE SONO STATE RIVOLTE A:

_____________________________________________________________________

Sono stati interpellati e sono attivamente intervenuti (Specificare gli Enti)_________________________
______________________________________________________________________

PERSONE EVACUATE N._________
TEMPO IMPIEGATO PER RAGGIUNGERE IL PUNTO DI RACCOLTA ____________
EMERGENZA IPOTIZZATA (terremoto, incendio) _____________________________

COORDINATORE DEGLI INTERVENTI È STATO NOMINATO il referente di Plesso: 

MATTONE Luciana Infanzia

Firma _________________________________________________
GIORDANENGO Milena Secondaria
Firma _________________________________________________

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

_____________________________________________________________________________________

DATA, ____________





IL DIRIGENTE SCOLASTICO

          Paolo CATTERO
