
 

 Al Personale scolastico 
Al referente sicurezza 

Prof. Naimoli 
Ai collaboratori del Ds 

Ai responsabili di plesso  
Agli studenti 

Alle prof.sse Pisacane e Lista  
Profagri Battipaglia  

Al RSPP ing .M. Margarella  
Alla docente Napolitano S.  

All’albo 
Al Sito web dell’Istituto  

 
 
   
 
Oggetto: 2° Prova di evacuazione anno s. 2024- 2025: simulazione emergenza da incendio 
    Disposizioni operative plesso Profagri  
                

 
Con riferimento all’oggetto si comunica che, nella mattinata di mercoledì 4 Giugno p.v., nel plesso 
Profagri, alle ore 8,15 si svolgeranno le Prove di Evacuazione per emergenza simulata da incendio.  
 
Le prove si svolgeranno con la presenza del RSPP dell’Istituto, secondo le procedure riportate nei 
Piani di Emergenza e di Evacuazione 2024 – 2025, disponibili sul sito web dell’Istituto.   
 
Esse avranno inizio intorno alle ore 08,15 subito dopo l’ingresso degli alunni. 
 
Si ritiene opportuno allegare anche un estratto del Piano di Emergenza e di Evacuazione delle 
modalità di allarme e di ordinato sfollamento per emergenza simulata da incendio. 
Sarà compito dei docenti illustrare ed esemplificare agli alunni le suddette modalità. 
 
L’esercitazione è indispensabile per poter affrontare, nel modo migliore, possibili situazioni di 
emergenza e per apportare eventuali, opportune variazioni alle disposizioni contenute nei Piani di 
Emergenza ed Evacuazione. 
 
Al termine della prova ogni docente compilerà il modulo di evacuazione della classe in cui presta 
servizio mentre il Responsabile di Plesso /Coordinatore Emergenza compilerà la relazione, unica per 
l’edificio. 
 
Si confida nella consueta e sperimentata collaborazione. 





Allegati  

• Procedura di evacuazione per emergenza da incendio 

• Modulo di evacuazione per classe  
• Relazione prova di evacuazione emergenza incendio per edificio                 
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