Registro dei controlli periodici
delle misure antincendio

(D.M. 10 marzo 1998 e art. 6 co. 2 D.P.R. 151/2011)
Aggiornato in ottemperanza alla comunicazione del Capo del
Corpo Nazionale dei V.V.F.F. con prot. 5264 del 18/04/2018

ISTITUTO COMPRENSIVO “CORRADO MELONE”
LADISPOLI (Roma)

Note

1. Glientiedi privati responsabili di attivitd soggette ai controlli di prevenzione incendi hanno I'obbligo di
mantenere in stato di efficienza i sistemi, i dispositivi, le attrezzature e le altre misure di sicurezza
antincendio adottate e di effettuare verifiche di controllo ed interventi di manutenzione secondo le
cadenze temporali che sono indicate dal comando nel certificato di prevenzione o all’atto del rilascio
della ricevuta a seguito della dichiarazione di cui all’art.3 comma 5. Essi provvedono, in particolare,
ad assicurare una adeguata informazione e formazione del personale dipendente sui rischi di
incendio connessi con la specifica attivita, sulle misure di prevenzione e protezione adottate, sulle
precauzioni da osservare per evitare l'insorgere di un incendio e sulle procedure da attuare in caso
di incendio.

2. | controlli, le verifiche, gli interventi di manutenzione, I'informazione e la formazione del personale,
che vengono effettuati, devono essere annotati in un apposito registro a cura dei responsabili
dell’attivita. Tale registro deve essere mantenuto aggiornato e reso disponibile ai fini dei controlli di
competenza del comando.
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Scheda
di
verifica
settiman
ale

Dat
a

1.1 VERIFICA ESTINTORI A POLVERE (controllo settimanale da parte

dell’incaricato interno)

n
dispositivi
verificati

Eventuali Interventi Risultato
della
verifica

Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
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firm
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Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
U Positivo = nulla da segnalare U Negativo = eventuali interventi (anomalia)

[ I O O O [y Y

VERIFICHE:

- La scheda serve per annotare la verifica settimanale della funzionalita degli estintori
portatili;

- Verificare che il dispositivo sia presente, segnalato, facilmente accessibile
(posizionamento della lancetta del manometro sul campo verde)

- Verificare che il cartellino di manutenzione dell’estintore sia presente e compilato
correttamente
Le operazioni programmate prevedono:

=  Controllo ogni 6 mesi ed aggiornamento del cartellino
= Revisione con sostituzione della carica ogni 3 anni
= Provaidraulica ogni 6 anni
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di i : ;
verifica dell’incaricato interno)

settiman
ale

Scheda 1.2 VERIFICA ESTINTORI A POLVERE (controllo settimanale da parte @

Dat n. Eventuali Interventi Risultato firm
a dispositivi della a
verificati verifica

Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
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Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
U Positivo = nulla da segnalare U Negativo = eventuali interventi (anomalia)

[ I O O O [y Y

VERIFICHE:

- La scheda serve per annotare la verifica settimanale della funzionalita degli estintori
portatili;

- Verificare che il dispositivo sia presente, segnalato, facilmente accessibile
(posizionamento della lancetta del manometro sul campo verde)

- Verificare che il cartellino di manutenzione dell’estintore sia presente e compilato
correttamente
Le operazioni programmate prevedono:

=  Controllo ogni 6 mesi ed aggiornamento del cartellino
= Revisione con sostituzione della carica ogni 3 anni
= Provaidraulica ogni 6 anni
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verifica ” : ;
. dell’incaricato interno)

Scheda di 2.1 VERIFICA ESTINTORI A CO2 (controllo settimanale da parte @

Dat n. Eventuali Interventi Risultato firm
a dispositivi della a
verificati verifica

Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
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Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
U Positivo = nulla da segnalare U Negativo = eventuali interventi (anomalia)

[N I O O O O Oy Wy Wy jy iy my

VERIFICHE:

- La scheda serve per annotare la verifica settimanale della funzionalita degli estintori
portatili;

- Verificare integrita del dispositivo di protezione (integrita dell’estintore nel suo
complesso)

- Verificare che il cartellino di manutenzione dell’estintore sia presente e compilato
correttamente
Le operazioni di manutenzione programmate prevedono:

e Controllo ogni 6 mesi ed aggiornamento del cartellino
e Revisione con sostituzione della carica ogni 5 anni
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verifica ” : ;
. dell’incaricato interno )

Scheda di 2.2 VERIFICA ESTINTORI A CO2 (controllo settimanale da parte @

Dat n. Eventuali Interventi Risultato firm
a dispositivi della a
verificati verifica

Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
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Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
U Positivo = nulla da segnalare U Negativo = eventuali interventi (anomalia)

[N I O O O O Oy Wy Wy jy iy my

VERIFICHE:

- La scheda serve per annotare la verifica settimanale della funzionalita degli estintori
portatili;

- Verificare integrita del dispositivo di protezione (integrita dell’estintore nel suo
complesso)

- Verificare che il cartellino di manutenzione dell’estintore sia presente e compilato
correttamente
Le operazioni di manutenzione programmate prevedono:

e Controllo ogni 6 mesi ed aggiornamento del cartellino
e Revisione con sostituzione della carica ogni 5 anni
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Scheda di
verifica
settimanale

Dat
a

3.1 VERIFICA IDRANTI E NASPI (controllo settimanale da parte

dell’incaricato interno)

n
dispositivi
verificati

Eventuali Interventi Risultato
della
verifica

Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
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Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo

[ I O O O [y Y

U Positivo = nulla da segnalare U Negativo = eventuali interventi (anomalia)

VERIFICHE:

La scheda serve per annotare la verifica settimanale della

funzionalita degli idranti (controllo visivo dell’integrita e stato di

conservazione dell’idrante: cassettina etubo)

Verificare la presenza della cartellonistica in corrispondenza del dispositivo antincendio
Verificare che ogni dispositivo sia visibile ed accessibile.

Le operazioni di manutenzione programmata a periodicita semestrale prevedono:

controllo della spina e del rubinetto

controllo della pulizia e dellalancia

rotolamento ed avvolgimento manichetta

controllo dello stato di conservazione e della tenuta della manichetta
controllo dello stato di tenuta della legatura

misurazione pressione e portata idraulica ai piani
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Scheda di
verifica
settimanale

Dat

3.2 VERIFICA IDRANTI E NASPI (controllo settimanale da parte

dell’incaricato interno )

n
dispositivi
verificati

Eventuali Interventi Risultato
della
verifica

Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo

[ I O O O O O O O O Oy Y iy Y Wiy Wy Wiy my

firm
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Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo

[ I O O O [y Y

U Positivo = nulla da segnalare U Negativo = eventuali interventi (anomalia)

VERIFICHE:

La scheda serve per annotare la verifica settimanale della

funzionalita degli idranti (controllo visivo dell’integrita e stato di

conservazione dell’idrante: cassettina etubo)

Verificare la presenza della cartellonistica in corrispondenza del dispositivo antincendio
Verificare che ogni dispositivo sia visibile ed accessibile.

Le operazioni di manutenzione programmata a periodicita semestrale prevedono:

controllo della spina e del rubinetto

controllo della pulizia e dellalancia

rotolamento ed avvolgimento manichetta

controllo dello stato di conservazione e della tenuta della manichetta
controllo dello stato di tenuta della legatura

misurazione pressione e portata idraulica ai piani
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Scheda di
verifica
giornaliera

Dat

4.1 VERIFICA PORTE DI EMERGENZA (controllo giornaliero da parte

dell’incaricato interno )

n.
dispositivi
verificati

Eventuali Interventi Risultato
della
verifica

Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
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Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
U Positivo = nulla da segnalare U Negativo = eventuali interventi (anomalia)

[ I O O O [y Y

VERIFICHE:

« Verificare che le vie di esodo e le uscite di emergenza siano libere da ostacoli
« Verificare il funzionamento e la corretta apertura delle porte (i maniglioni antipanico
devono funzionare correttamente a semplice spinta)
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;.ecglrfrlgﬁ era  dellincaricato interno)

Scheda di 4.2 VERIFICA PORTE DI EMERGENZA (controllo giornaliero da parte @

n. Eventuali Interventi Risultato firm
Data dispositivi della a
verificati verifica

Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo

Negativo
Negatvo
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Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
U Positivo = nulla da segnalare U Negativo = eventuali interventi (anomalia)

[ I O O O [y Y

VERIFICHE:

« Verificare che le vie di esodo e le uscite di emergenza siano libere da ostacoli
« Verificare il funzionamento e la corretta apertura delle porte (i maniglioni antipanico
devono funzionare correttamente a semplice spinta)
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Scheda di
verifica
giornaliera

Dat

5.1 VERIFICA PORTE TAGLIAFUOCO (controllo giornaliero da parte

dell’incaricato interno )

n.
dispositivi
verificati

Eventuali Interventi Risultato
della
verifica

Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
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Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo

[ I O O O [y Y

U Positivo = nulla da segnalare U Negativo = eventuali interventi (anomalia)

VERIFICHE:

Verificare che le vie di esodo e le uscite di emergenza siano libere da ostacoli
Verificare il funzionamento e la corretta apertura delle porte (i maniglioni antipanico
devono funzionare correttamente a semplice spinta)

Verificare che le porte, se prive di elettrocalamite, si chiudono dopo il rilascio
Verificare che le porte, se prive di elettrocalamite, non siano bloccate in posizione
aperta

Verificare che le porte, se prive di elettrocalamite, siano chiuse
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Scheda di
verifica
giornaliera

Dat

5.2 VERIFICA PORTE TAGLIAFUOCO (controllo giornaliero da parte

dell’incaricato interno)

n.
dispositivi
verificati

Eventuali Interventi Risultato
della
verifica

Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo

(N I I O O O O O O O O O O O Y iy Y

firm
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Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo

[ I O O O [y Y

U Positivo = nulla da segnalare U Negativo = eventuali interventi (anomalia)

VERIFICHE:

Verificare che le vie di esodo e le uscite di emergenza siano libere da ostacoli
Verificare il funzionamento e la corretta apertura delle porte (i maniglioni antipanico
devono funzionare correttamente a semplice spinta)

Verificare che le porte, se prive di elettrocalamite, si chiudono dopo il rilascio
Verificare che le porte, se prive di elettrocalamite, non siano bloccate in posizione
aperta

Verificare che le porte, se prive di elettrocalamite, siano chiuse
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‘;:trg:ﬁznale (controllo settimanale da parte dell'incaricato interno)

Scheda di 6.1 VERIFICA QUADRI ELETTRICI E ILLUMINAZIONE DI EMERGENZA @

Dat n. Eventuali Interventi Risultato firm
a dispositivi della a
verificati verifica

Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo

[ I O O O O O O Oy Y iy Y W}y Y Wiy my
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Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo

[N I O O O O Oy Wy Wy jy iy my

U Positivo = nulla da segnalare U Negativo = eventuali interventi (anomalia)

VERIFICHE:

La scheda serve per annotare la verifica settimanale della funzionalita delle luci di
emergenza

Verifica accensione luce verde su ogni luce di emergenza
Controllo dell’accensione delle luci in assenza di energia elettrica
Azionare gli interruttori magnetotermici verificando il distacco della corrente
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‘;:trg:ﬁznale (controllo settimanale da parte dell'incaricato interno)

Scheda di 6.2 VERIFICA QUADRI ELETTRICI E ILLUMINAZIONE DI EMERGENZA @

Dat n. Eventuali Interventi Risultato firm
a dispositivi della a
verificati verifica

Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
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Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo

[N I O O O O Oy Wy Wy jy iy my

U Positivo = nulla da segnalare U Negativo = eventuali interventi (anomalia)

VERIFICHE:

La scheda serve per annotare la verifica settimanale della funzionalita delle luci di
emergenza

Verifica accensione luce verde su ogni luce di emergenza
Controllo dell’accensione delle luci in assenza di energia elettrica
Azionare gli interruttori magnetotermici verificando il distacco della corrente

“LAVORO_IN_SICUREZZA STUDIO” di APPOLLONI & PANDOLFO



verifica ec C.)

Scheda di 7.1 SEGNALE ACUSTICO D’ALLARME (campanella, altoparlante, sirena, @
imanal
settimanale (controllo settimanale da parte dell’incaricato interno)

Dat n. Eventuali Interventi Risultato firm
a dispositivi della a
verificati verifica

Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo

(N I W O O O O O O O Oy Oy [ Y iy Y
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Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
U Positivo = nulla da segnalare U Negativo = eventuali interventi (anomalia)

[N I O O O O Oy Wy Wy jy iy my

VERIFICHE:
- La scheda serve per annotare la verifica dell’efficienza del sistema di

segnalazione sonora utilizzato per segnalare 'allarme e I'evacuazione

- Verificare che sia udibile in tutte le zone dell’edificio
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verifica ec C.)

Scheda di 7.2 SEGNALE ACUSTICO D’ALLARME (campanella, altoparlante, sirena, @
imanal
settimanale (controllo settimanale da parte dell’incaricato interno )

Dat n. Eventuali Interventi Risultato firm
a dispositivi della a
verificati verifica

Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo

[ I O O O O O O Yy Y iy Y
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Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
U Positivo = nulla da segnalare U Negativo = eventuali interventi (anomalia)

[ O O O O O )

VERIFICHE:
- La scheda serve per annotare la verifica dell’efficienza del sistema di

segnalazione sonora utilizzato per segnalare 'allarme e I'evacuazione

- Verificare che sia udibile in tutte le zone dell’edificio
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8.0 PROVA DI EVACUAZIONE IN CASO DI
EMERGENZA
(compilazione da parte dell’incaricato)
N° Data Tipologia di evacuazione Note Firma

(prova evacuazione periodica, scossa di
terremoto, emergenza generica, ecc.)
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9.0

‘ FORMAZIONE / INFORMAZIONE

Data

Persone interessate Modalita
(tutto il personale, alunni,
ecc.)

firma

“LAVORO_IN_SICUREZZA STUDIO"” di APPOLLONI & PANDOLFO



VERIFICHE DA PARTE DI PERSONALE ESTERNO @

Scheda di 10 VERIFICHE PERIODICHE ATTREZZATURE DA PARTE DI
verifica PERSONALE ESTERNO

Data n. Eventuali Interventi Risultato firma
dispositivi della
verificati verifica

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

[ I O O O O O O O O Yy [ Y jy Y Wiy my mjy my
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Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

Positivo
Negativo

[ I O O O O O O Oy gy Wy Y
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Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo
Positivo
Negativo

[ I O O O O Oy [ Y

U Positivo = nulla da segnalare U Negativo = eventuali interventi (anomalia)

Per l'incaricato interno:

La ditta di manutenzione deve compilare il presente registro anche se rilascia il
proprio modulo a cui puo fare riferimento

Verificare che il numero di estintori/idranti controllati dalla ditta di manutenzione
siano corrispondenti a quanto annotato in tale registro

Se possibile assistere durante il controllo per accertarsi che tutti i presidi siano verificati

| controlli semestrali delle ditte esterne riguardano tutti i presidi antincendio (porte
tagliafuoco, porte di emergenza, idranti, estintori, impianto rilevazione incendi,
impianto allarme, impianto illuminazione di emergenza, ecc.). Nel caso in cui i
controlli non vengano effettuati alla scadenza prevista o non vengano effettuati,
dare immediata comunicazione al Dirigente Scolastico 0 a suo incaricato
velocizzando la richiesta di intervento all’E.L.
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Negativo



manutenzione

10 ASCENSORE

Data

Operazione di manutenzione
da parte della Ditta incaricata

Firma del manutentore

Sigla
addetto

(indicare il tipo di operazione programmata che é stato effettuato)
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manutenzione \ 11 CENTRALE TERMICA
Data Operazione di manutenzione Firma del manutentore Sigla
da parte della Ditta incaricata addetto

(indicare il tipo di operazione programmata che é stato effettuato)

La scheda serve per annotare la verifica dell'integrita e funzionalita del I'interruttore per il
distacco di emergenza dell’energia elettrica della caldaia e della funzionalita della valvola
di intercettazione del carburante
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Scheda di verifica

12 ARCHIVI E DEPOSITI

Data

Risultato della verifica

Eventuali Interventi

firma
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La scheda serve per annotare la verifica del carico di incendio presente all'interno dei
locali utilizzati come archivi, magazzini e depositi (Non piu di 30 Kg. di materiali inflammabili
per metro quadrato, presenza di materiali depositati a terra, almeno 60 cm. liberi tra
materiali in deposito e soffitto e spazi di passaggio non inferiori a 90 cm.)
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manutenzione

13

Data

Risultato della verifica

Eventuali Interventi

firma
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