
VERBALE PROVA DI EMERGENZA
	Data della prova:
	


	Scuola (indicare il nome)
	


	Persona incaricata
	
	in qualità di
	


	La prova di evacuazione è stata effettuata

	 FORMCHECKBOX 
 Con Preavviso 
	 Senza Preavviso
	 A Sorpresa


	Tipologia della prova

	 FORMCHECKBOX 
 Simulazione Incendio
	 Simulazione Terremoto
	 Sola evacuazione
	 Altro


	Alla prova hanno partecipato

	 FORMCHECKBOX 
 Tutti gli occupanti
	 Scuola dell’Infanzia
	 Scuola Primaria
	 Scuola Secondaria

	 Alla prova non ha partecipato: …………………………..……………….……………………………………………..


	Sistema di allarme utilizzato

	 Impianto di allarme
	 FORMCHECKBOX 
 Tromba da stadio
	 Altro: …………………………………………………..


	Procedure da mettere in atto

	È stato diffuso l’ordine di evacuazione?
	 FORMCHECKBOX 
 Sì   No
	Il sistema di allarme previsto ha funzionato correttamente?
	 FORMCHECKBOX 
 Sì   No

	L’impianto elettrico è stato disattivato?
	 FORMCHECKBOX 
 Sì   No
	L’allarme si è sentito in ogni locale?
	 FORMCHECKBOX 
 Sì   No

	L’impianto di adduzione del gas è stato chiuso?
	 FORMCHECKBOX 
 Sì   No
	I percorsi di evacuazione sono utilizzabili?
	 FORMCHECKBOX 
 Sì   No

	È stata effettuata la verifica che nessuno sia rimasto indietro
	 FORMCHECKBOX 
 Sì   No
	Le uscite di emergenza sono utilizzabili?
	 FORMCHECKBOX 
 Sì   No

	Gli alunni sono stati “guidati” al punto di raccolta?
	 FORMCHECKBOX 
 Sì   No
	Il personale ha partecipato in modo collaborativo?
	 FORMCHECKBOX 
 Sì   No

	Al punto di raccolta è stata effettuata la verifica dei presenti?
	 FORMCHECKBOX 
 Sì   No
	
	


	Tempo Rilevato

	Tempo impiegato per l’evacuazione dell’edificio
	

	Tempo impiegato per il raggiungimento del punto di raccolta
	

	Tempo totale impiegato
	


Osservazioni

	

	

	

	


	Firma
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