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VERBALE PROVA SIMULATA DI EMERGENZA GENERALE

In data _____________ dalle ore ________ alle ore _______ nel plesso di _______________________________________________________è stata effettuata la prova simulata di emergenza generale (Evacuazione Dopo _____________________) secondo quanto prescritto dal Piano delle Procedure in caso di Emergenza.
Funzioni e persone coinvolte:

a) Responsabili delle emergenze e preposti 

b) Docenti ed Alunni Presenti
Esito della prova e comportamento delle Funzioni interessate e del Personale:

 FORMCHECKBOX 
 positivo 
 FORMCHECKBOX 
 negativo 
Tipo di segnale usato: 

 FORMCHECKBOX 
 allarme campanella 


 FORMCHECKBOX 
altri dispositivi sonori 


 FORMCHECKBOX 
vocale
Nominativi Allievi Apri Fila e Chiudi Fila

Si vedano i verbalini di classe

Verifica evacuazione:

	
	sì
	no

	Lungo i percorsi per raggiungere le uscite di sicurezza si sono verificate situazioni che hanno determinato difficoltà nell’evacuazione, ovvero è stata riscontrata la presenza di ostacoli?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Tutte le classi hanno udito il segnale di allarme?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gli addetti alle emergenze hanno adempiuto agli incarichi assegnati?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	La segnaletica di sicurezza che indica i presidi di sicurezza ed i percorsi per raggiungere le uscite di sicurezza risulta facilmente visibile?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Il punto di raccolta esterno è stato raggiunto da tutti  senza difficoltà?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Tempi di evacuazione:

Tempo rilevato__________(minuti). Evacuazione piano primo (Dall’inizio della prova fino all’ultima persona evacuata dal piano)

Osservazioni eventuali:
____________________________________________

IL COORDINATORE DELLE EMERGENZE
(responsabile di plesso)
__________________________
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