	
	
	



Verbale di verifica della documentazione - a cura del preposto del plesso

(da recapitare tempestivamente al Dirigente Scolastico)

Il  sottoscritto/a _____________________ in qualità di preposto del plesso scolastico

_______________________________________________

ha provveduto in data ________________ ad un sopralluogo per la verifica della completezza della documentazione a disposizione del plesso e della corretta affissione della modulistica.

Si riporta, di seguito, l’esito del sopralluogo:

Affissione in bacheca dei seguenti documenti:

	Manuale di Informazione
	( si          ( no

	Piano di Emergenza
	( si          ( no

	Assegnazione degli incarichi di emergenza

(debitamente compilato e sottoscritto dal Dirigente Scolastico)
	( si          ( no

	Posizionamento degli interruttori e/o valvole di intercettazione

(debitamente compilato)
	( si          ( no

	Modello per la comunicazione dello stato di gravidanza
	( si          ( no

	Numeri utili di emergenza
	( si          ( no

	Estratto normativo “Obblighi dei lavoratori”
	( si          ( no


Conservazione, da parte del preposto, dei seguenti documenti:

	Verbale dell’esercitazione di emergenza cumulativo del plesso
	( si          ( no

	Registro di prevenzione incendi
	( si          ( no


    Affissione, in ogni aula, dei seguenti documenti:

	Procedure da seguire in caso di incendio
	( si          ( no

	Procedure da seguire in caso di terremoto
	( si          ( no

	Assegnazione degli incarichi per la classe
	( si          ( no

	Procedure di evacuazione dell’edificio
	( si          ( no

	Legenda delle segnalazioni di emergenza
	( si          ( no

	Planimetrie di emergenza
	( si          ( no


    Verifica dei seguenti adempimenti:

	Presenza, in ciascun registro di classe, dei verbali dell’esercitazione di emergenza
	( si          ( no

	Completezza del contenuto della cassetta di primo soccorso secondo l’elenco allegato
	( si          ( no


Data di compilazione _________________










Firma del preposto









___________________________

            DA AFFIGGERE IN OGNI AULA

PROCEDURA DI EVACUAZIONE DI EMERGENZA

ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI

CLASSE ______________________________

Sezione ______________

	INCARICO
	INCARICATO
	SOSTITUTO

	APRIFILA
	
	

	CHIUDIFILA
	
	

	SUPPORTO ALUNNI
CON DISABILITA’
	
	

	CONTROLLO QUOTIDIANO DELLA PRATICABILITÀ DELLE VIE D’USCITA
	
	


(*) Per ogni incarico va designato un titolare ed almeno un sostituto.

Macerata, lì _________________

	VERBALE DELL’ EMERGENZA (Incendio – Terremoto)


CLASSE ________    SEZIONE ________

L'anno __________,  il giorno _______ del mese di  _____________________________

presso la scuola __________________________________________________________

appartenente al ISTITUTO COMPRENSIVO "DANTE ALIGHIERI"
si è svolta una simulazione di emergenza dell’evento:

( INCENDIO
( TERREMOTO

si è data applicazione alle procedure previste nel piano di emergenza con evacuazione finale di tutti gli alunni e di tutti i dipendenti dai luoghi di lavoro.

Al punto di raccolta e di verifica:

· sono confluiti tutti senza alcun incidente e senza alcuna anomalia
· si sono verificate le seguenti anomalie

______________________________________________________________________________________________________________________________________

· resoconto finale

· allievi presenti _______ di cui disabili _________
allievi evacuati 
________

· docenti di sostegno _________
altri docenti/esperti _______  AEC ________

· n. di feriti
________________

n. di dispersi

______________

FIRME
	Il docente presente all’esercitazione
	

	Il Datore di lavoro (Laura Vecchioli)
	

	Il Responsabile del SPP (Alberto Marchionni)
	

	Il Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza (Luciana Carancini)
	




















