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Ai docenti dell’IC “E. Toti” Lentate sul Seveso

ISTITUTO COMPRENSIWVO STATALE - "E. TOTI"-LENTATE SUL SEVESO Ai docenti ASPP di plesso

Prot. 0003959 del 08/04/2025 Ai referenti di plesso
W1-9 (Uscita) Alla docente RLS

Al collaboratori del DS
Agli studenti

Al personale ATA

Al DSGA

All’albo ¢ al sito

Agli Atti

Oggetto: 1* Prova di evacuazione anno s. 2024- 2025: simulazione emergenza da incendio.
Disposizioni operative.

Con riferimento all’oggetto si comunica che, nella mattinata di martedi 29 aprile p.v., in tutte le
Sedi Scolastiche dell’IC “E. Toti” si svolgeranno le Prove di Evacuazione per emergenza
simulata da incendio.

Esse si terranno tra le ore 08:30 e le ore 12:00, secondo il prospetto allegato.
Ogni ASPP si organizzera in base alle caratteristiche del proprio plesso.
Sara compito dei docenti illustrare agli alunni le modalita di evacuazione.

L’esercitazione ¢ indispensabile per poter affrontare, nel modo migliore, possibili situazioni di
emergenza e per apportare eventualmente opportune variazioni alle modalita di evacuazione.

Al termine della prova ogni docente compilera il modulo di evacuazione della classe in cui presta
servizio, mentre I’ASPP compilera il modulo, unico per I’edificio.
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Si confida in una fattiva collaborazione.

Allegati

- Prospetto orario per plesso.

- Modulo di evacuazione per classe

- Modulo prova di evacuazione emergenza incendio per edificio

- Modulo di evacuazione personale ATA e docenti presenti nell'edificio

Dott.ssa Maria Antonella Romeo

Firma autografa sostituita con indicazioni a stampa
del nominativo del soggetto responsabile ai sensi
dell’art.3, ¢ 2°, D. Lgs n.39 /1993
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