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	SCUOLA INFANZIA/PRIMARIA/ SECONDARIA DI I GRADO 
DI   ________________________________________________
	
197_08



VERBALE PROVA DI EVACUAZIONE
L’anno __________________ il giorno ___________del mese di ______________ alle ore ____________ presso la sede _____________________________________
in applicazione dell’art. 3, comma 1, lettera f del D.M. 10/03/98 è stata effettuata l’esercitazione antincendio, alla presenza di :
DATORE DI LAVORO: D.S. dott.ssa Antonia Suppa
RESPONSABILE DEL S.P.P.: Ing. Manuela Torrigiani
RLS: Prof. Lorenzo Speranzoso
Tutto il personale dipendente presente.
In conformità a quanto disposto dall’allegato VII del D.M. 10/03/98 l’esercitazione antincendio ha coinvolto il personale nell’attuare quanto segue:
· Percorrere le vie di uscita secondo gli schemi indicati;
· Identificare le porte resistenti al fuoco;
· Identificare la posizione dei dispositivi di allarme;
· Identificare l’ubicazione delle attrezzature di spegnimento;
· Identificare il punto di raccolta (luogo sicuro);
· Attuazione delle procedure di controllo delle presenze.
TEMPO DI EVACUAZIONE RILEVATO:
Tempo di uscita:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tempo di evacuazione totale (con il completamento della verifica delle presenze):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Andamento dell’esercitazione:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Carenze rilevate:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Provvedimenti necessari:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Letto e firmato e sottoscritto.
_________________, ___________________
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