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CIRCOLARE N. 50 

 
 AI DOCENTI COORDINATORI DI CLASSE 
 A TUTTI GLI STUDENTI 
 AL PERSONALE A.T.A. 
   

OGGETTO: Piano di evacuazione. Nomina degli studenti apri fila, chiudi fila e  
        soccorso. 
 

Nel piano di evacuazione dell’Istituto è prevista la nomina degli studenti apri-fila, chiudi-
fila e di soccorso. Si invitano pertanto i docenti coordinatori delle classi ad individuare sei 
studenti per ogni classe (tre titolari e tre supplenti) a cui affidare i compiti di seguito specificati: 

 
 STUDENTE COMPITI 

n. 2 APRI FILA 

- apertura della porta dell’aula 

- guida del gruppo classe verso i PUNTI DI RACCOLTA 

- prodigarsi affinché tutti restino calmi 

- impedire che si corra ciò soprattutto nel caso che si 

verifichino contrattempi che richiedono una improvvisa 

modificazione delle procedure previste 

n. 2 CHIUDI FILA 
- controllo che nessuno degli studenti resti in aula 

- chiusura della porta dell’aula 

n. 2 

AIUTO A STUDENTI 

IN DIFFICOLTA’ 

MOTORIE 

- aiutare eventuali compagni in difficoltà motoria a seguito di 

incidenti e/o infortuni ad abbandonare l’aula e a raggiungere 

“il punto di raccolta”. 

 
Per tali incarichi il coordinatore di classe sceglie gli studenti che danno maggiore 

affidabilità in termini di responsabilità e di presenza in classe, che meglio sanno controllare le 
emozioni e che godono della fiducia dei compagni nel rispetto del principio generale che 
l’assistenza va anzitutto rivolta ai più deboli. E’ preferibile che l’apri fila sia posto a sedere 
nella posizione più vicina alla porta e che il chiudi fila nella posizione più lontana. L’ordine di 
uscita degli alunni dalle classi sarà mantenuto, oltre che per eventuali azioni di 
emergenza ed evacuazione, anche per le regolari uscite quotidiane. 

 L’incarico da conferire agli alunni rientra tra i compiti specifici facoltativi degli studenti. 
Nel caso in cui qualche alunno intendesse recedere dall’incarico si dovrà contestualmente 
individuare un sostituto. 

Si ricorda che la individuazione degli studenti in tali ruoli riveste carattere di massima 
importanza essendo il supporto primario alla corretta evacuazione dell’Istituto in caso di 
emergenza. 

La presente circolare, una volta compilata sul retro in tutte le sue parti e firmata 
dagli alunni nominati e dal coordinatore di classe, va consegnata presso la portineria al 
collaboratore scolastico Sig. Leonardo Mugeo entro e non oltre lunedì 24/10/2016. 

Qualora dovesse verificarsi un emergenza prima di tale data gli alunni apri-fila, chiudi-
fila e di soccorso andranno nominati verbalmente dal docente presente in quel momento. 

Si confida nella massima collaborazione e si ringrazio per l’impegno che verrà impiegato 
nello svolgere questo delicato e importante compito. 

 
ANDRIA, 20/10/2016 f.to IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 dott.ssa Fortunata Terrone 
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“SEN. ONOFRIO JANNUZZI” 
 

VERBALE DI NOMINA STUDENTI  PIANO DI EVACUAZIONE A.S. 2016/2017 

 

CLASSE  _______________ 

 

 PIANO SEMINTERRATO   PIANO RIALZATO   PIANO 1°   PIANO 2°   

 

DATA __________________ 

 

IL COORDINATORE DI CLASSE 

 

_____________________________________________________ 

COMPITI STUDENTE INCARICATO  

APRI FILA 

 

_______________________________ (titolare) 

 

_______________________________(supplente) 

 

 

(firma) ___________________________ 

 

(firma) ___________________________ 

 

CHIUDI FILA 

 

_______________________________ (titolare) 

 

_______________________________(supplente) 

 

 

(firma) ___________________________ 

 

(firma) ___________________________ 

 

AIUTO A 

STUDENTI IN 

DIFFICOLTA’

MOTORIA 

 

_______________________________ (titolare) 

 

_______________________________(supplente) 

 

 

(firma) ___________________________ 

 

(firma) ___________________________ 

 


