
 

 

 

ALLEGATO N. 6: RIEPILOGO DELLE PROVE GENERALI SENZA PREAVVISO  
DA COMPILARE  A CURA DEL REFERENTE DELL’AREA DI RACCOLTA DOPO AVER RACCOLTO TUTTI I MODULI DELL’ 

"ALLEGATO 5"   

AREA DI RACCOLTA N.: ____________________     

PLESSO: _________________________________________________ 

INCARICATO AREA DI RACCOLTA: _________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

DATA CLASSE AULA NUMERO 

ALUNNI 

PRESENTI 

TEMPO DI 

ESODO 

INCONVENIENTI O 

DIFFICOLTA' 

RISCONTRATE 

SUGGERIMENTI PER IL 

MIGLIORAMENTO DEL 

PIANO DI EVACUAZIONE O 

PROVVEDIMENTI DA 

ADOTTARE 

__/__/2026 _______ _______ _______ ___ min ___ s   

__/__/2026 _______ _______ _______ ___ min ___ s   

__/__/2026 _______ _______ _______ ___ min ___ s   

__/__/2026 _______ _______ _______ ___ min ___ s   

__/__/2026 _______ _______ _______ ___ min ___ s   

__/__/2026 _______ _______ _______ ___ min ___ s   

__/__/2026 _______ _______ _______ ___ min ___ s   

__/__/2026 _______ _______ _______ ___ min ___ s   
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__/__/2026 _______ _______ _______ ___ min ___ s   

__/__/2026 _______ _______ _______ ___ min ___ s   

__/__/2026 _______ _______ _______ ___ min ___ s   

__/__/2026 _______ _______ _______ ___ min ___ s   

NOTE DI SINTESI DEL COORDINATORE DI AREA / SEGNALAZIONI PER L'RSPP (Ing. V. Randazzo): 

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

FIRMA DELL’INCARICATO DELL’AREA DI RACCOLTA 

 

___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


