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ASSEGNAZIONE INCARICHI IN CASO EMERGENZE 
 
ISTITUTO COMPRENSIVO ALTOPASCIO 

SCUOLA________________________________________________________________________________ 

 
 

ASSEGNAZIONE INCARICHI  
IN CASO DI EMERGENZA O EVACUAZIONE  

 
Anno scolastico 2021-2022 

 

INCARICO      NOMINATIVO  SOSTITUTO 

Emanazione ordine di evacuazione                 ________________        _______________ 

Diffusione ordine di evacuazione                  ________________        ________________ 

 

CONTROLLO OPERAZIONI di EVACUAZIONE 

PIANO (terra, primo, laboratorio, palestra..)  NOMINATIVO  SOSTITUTO 

_______________________________       __________________       ________________ 

_______________________________       __________________       ________________ 

_______________________________       __________________       ________________ 

_______________________________       __________________       ________________ 

_______________________________       __________________       ________________ 

_______________________________       __________________       ________________ 

_______________________________       __________________       ________________ 

_______________________________       __________________       ________________ 

_______________________________       __________________       ________________ 
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_______________________________       __________________       ________________ 

_______________________________       __________________       ________________ 

_______________________________       __________________       ________________ 

 

INTERRUZIONE EROGAZIONE (a cura di…) 

                         NOMINATIVO      SOSTITUTO 

ELETTRICITA’               __________________       ___________________ 

GAS                                __________________       ___________________ 

CENTRALE TERMICA    __________________       ___________________ 

 

 
 
 
Luogo e data         Il Dirigente Scolastico 
 
_______________________                                                _______________________ 
 
          
Gli Incaricati (per presa visione) 
 
_______________________                       
 
_______________________ 
 
_______________________                       
 
_______________________ 
 
_______________________                       
 
_______________________ 
 
_______________________                       
 
_______________________ 


