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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO “PIO LA TORRE”

Via di Torrevecchia, 793 - 00168 ROMA – 27° DISTRETTO SCOLASTICO

C. F. 97197460583 – Codice Meccanografico RMIC846009 Tel./fax 06/6146943

E-mail: rmic846009@istruzione.it Sito web  http://www.icpiolatorre.edu.it

Prot. n. …………………… del …………………………
REGISTRO

CONTROLLI PERIODICI PRESIDI ANTINCENDIO
Il presente “REGISTRO DEI CONTROLLI PERIODICI DEI PRESIDI ANTINCENDIO” deve essere tenuto aggiornato con cadenza semestrale e reso disponibile in occasione dei controlli degli Organi di Vigilanza. 
Nel registro sono presenti il documento per la registrazione dei controlli e delle manutenzioni sugli impianti e sui presidi che interessano aspetti di sicurezza antincendio e sicurezza della struttura in oggetto. La compilazione del presente viene concordata tra il Dirigente Scolastico dell’Istituto e i responsabili della verifica (titolare e sostituto) debitamente designati che di seguito firmano per assunzione di responsabilità sulle modalità di registrazione e utilizzo dello stesso. 

Ogni anno, ad inizio anno scolastico, Il Dirigente Scolastico (in qualità di Titolare dell’attività) ed i Responsabili della verifica (titolare e sostituto), sottoscriveranno il presente registro, assumendo la responsabilità di compilazione. In particolare:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO: sarà responsabile della compilazione, mediante i propri addetti di verifiche semplici, di tipo ordinario.

IL DIRIGENTE DELL’ENTE PROPRIETARIO: Sarà responsabile, mediante i propri addetti o ditte esterne incaricate di verifiche approfondite, tecniche e strumentali.

	Anno Scolastico
	Dirigente Scolastico
	Responsabile verifica presidi antincendio e luci di emergenza (Titolare)
	Responsabile verifica presidi antincendio e luci di emergenza (Sostituto)

	2020/2021
	Nome  Giulio Silvestro
Firma _________________
	Nome _________________

Firma _________________
	Nome _________________

Firma _________________

	2021/2022
	Nome _________________

Firma _________________
	Nome _________________

Firma _________________
	Nome _________________

Firma _________________

	2022/2023
	Nome _________________

Firma _________________
	Nome _________________

Firma _________________
	Nome _________________

Firma _________________


CONTROLLO GIORNALIERO

Sorveglianza e verifica di apertura di tutte le porte e delle vie di esodo

All’inizio della giornata lavorativa il personale scolastico è tenuto ad assicurarsi che le porte in corrispondenza delle uscite di piano e di quelle utilizzate lungo le vie di esodo non siano chiuse a chiave o, nel caso siano previsti sistemi antintrusione, possano essere facilmente ed immediatamente aperte dall’interno senza l’uso di chiavi. 
1) Tutti i passaggi, i corridoi e le scale devono essere libere da ostacoli e da pericoli che possono compromettere il sicuro utilizzo in caso di esodo;

2) Ogni ostruzione deve essere subito rimossa e ogni difetto segnalato subito al responsabile della struttura o al Dirigente/Datore di lavoro per essere riportato in condizioni di sicurezza il più presto possibile.

Tabella riepilogativa delle schede presenti nel presente verbale
	n° scheda
	Oggetto verifica
	incaricato
	Cadenza

	1 A
	Impianto di allarme
	Addetto all’emergenza
	6 mesi

	2 A
	Estintori
	Addetto all’emergenza
	6 mesi

	3 A
	Rete Idrica antincendio
	Addetto all’emergenza
	6 mesi

	4 A
	Porte ed elementi di chiusura con requisiti REI e uscite di sicurezza
	Addetto all’emergenza
	6 mesi

	5 A
	Impianto di Illuminazione di emergenza
	Addetto all’emergenza
	6 mesi

	6 A
	Valvole di intercettazione gas
	Addetto all’emergenza
	6 mesi

	7 A
	Interruttori differenziali e interruttore generale di sgancio di emergenza
	Addetto all’emergenza
	6 mesi


Scheda n° 1 A
IMPIANTO DI ALLARME

Tipologia di impianto:

[ ]
Acustico
[ ]
Luminoso


Verifica effettuata da:

Addetti all’emergenza

Periodicità della Verifica:

6 mesi

	
	Data 
	Ora 
	Responsabile verifica
	Esito
	Firma
	Note

	1
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	2
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	3
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	4
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	5
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	6
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	7
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	8
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	9
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	10
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	11
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	12
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	


PROCEDURA DI VERIFICA: verificare l’integrità dei pulsanti e dei dispositivi acustici, attivare l’allarme, riscontrare la sua percettibilità nei diversi ambienti

NOTE
Scheda n° 2 A
ESTINTORI PORTATILI

Tipologia di estintori:

[ ]
a polvere da 6 kg 

[ ]
CO2


Verifica effettuata da:

Addetti all’emergenza

Periodicità della Verifica:

6 mesi
	
	Data 
	Ora 
	Responsabile verifica
	Esito
	Firma
	Note

	1
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	2
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	3
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	4
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	5
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	6
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	7
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	8
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	9
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	10
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	11
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	12
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	


PROCEDURA DI VERIFICA: accertarsi del corretto posizionamento di tutti gli estintori, del corretto posizionamento del cartello e dell’avvenuta revisione entro sei mesi dalla data di verifica

NOTE

Scheda n° 3 A
RETE IDRICA ANTINCENDIO

Tipologia di impianto:


[ ]
idranti 

[ ]
naspi


Verifica effettuata da:


Addetti all’emergenza

Periodicità della Verifica:


6 mesi

	
	Data 
	Ora 
	Responsabile verifica
	Esito
	Firma
	Note

	1
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	2
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	3
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	4
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	5
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	6
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	7
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	8
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	9
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	10
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	11
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	12
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	


PROCEDURA DI VERIFICA: controllare che le cassette siano integre, che siano presenti tubazione e lancia.

NOTE
Scheda n° 4 A
PORTE ED ELEMENTI DI CHIUSURA CON CARATTERISTICHE REI E USCITE DI SICUREZZA

Tipologia di porte:

Uscite di sicurezza dotate di maniglione antipanico e porte 





tagliafuoco 

Verifica effettuata da:
Addetti all’emergenza

Periodicità della Verifica:
semestrale

	
	Data 
	Ora 
	Responsabile verifica
	Esito
	Firma
	Note

	1
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	2
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	3
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	4
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	5
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	6
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	7
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	8
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	9
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	10
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	11
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	12
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	


PROCEDURA DI VERIFICA: controllare che le porte si chiudano correttamente – verificare funzionalità dei maniglioni antipanico. Verificare che le vie di esodo siano sempre agevolmente fruibili. E’ vietato chiudere le uscite di emergenza con catenacci e/o ostruire uscite e percorsi di fuga.

NOTE

Scheda n° 5 A

IMPIANTO DI ILLUMINAZIONE DI EMERGENZA

Tipologia di impianto:

Plafoniere autonome autoalimentate
Verifica effettuata da:

Addetti alla gestione dell’emergenza

Periodicità della Verifica:

6 mesi

	
	Data 
	Ora 
	Responsabile verifica
	Esito
	Firma
	Note

	1
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	2
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	3
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	4
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	5
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	6
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	7
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	8
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	9
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	10
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	11
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	12
	
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	


PROCEDURA DI VERIFICA: 
1) sganciare l’interruttore generale (o l’interruttore dell’impianto illuminazione di emergenza); 
2) fare il giro e accertarsi che tutte le lampade siano accese; 
3) riarmare l’interruttore generale

NOTE

Scheda n° 6 A

VALVOLE DI INTERCETTAZIONE GAS

Tipologia di impianto:
Impianto alimentazione centrale termica – valvola 




di intercettazione a chiusura rapida

Verifica effettuata da:
Addetti all’emergenza

Periodicità della Verifica:
6 mesi

	
	Data 
	Responsabile verifica
	Esito
	Firma
	Note

	1
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	2
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	3
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	4
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	5
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	6
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	7
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	8
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	9
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	10
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	11
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	12
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	


PROCEDURA DI VERIFICA: verificare l’integrità della leva ed il posizionamento della apposita segnaletica

NOTE

Scheda n° 7 A

INTERRUTTORI DIFFERENZIALI 

Verifica effettuata da:

Addetti all’emergenza

Periodicità della Verifica:
6 mesi

	
	Data 
	Responsabile verifica
	Esito
	Firma
	Note

	1
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	2
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	3
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	4
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	5
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	6
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	7
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	8
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	9
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	10
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	11
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	

	12
	
	
	[ ] Positivo

[ ] Negativo
	
	


PROCEDURA DI VERIFICA: verificare mediante il tasto di prova (TEST) il funzionamento degli interruttori differenziali

NOTE

Prot. n. _____________ del  _________ 


Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo


“PIO LA TORRE”


Oggetto: Scheda di segnalazione verifica negativa per richiesta intervento
(La presente scheda è da trasmettere solo nel caso di esito negativo di una delle verifiche previste, barrando la casella relativa alla verifica che ha avuto esito negativo)

	Oggetto verifica
	Indicare con un X la verifica che ha avuto esito negativo
	Note (facoltative per l’indicazione del malfunzionamento riscontrato)
	Data Verifica

	Impianto di allarme
	
	
	

	Estintori
	
	
	

	Rete Idrica antincendio
	
	
	

	Porte ed elementi di chiusura con requisiti REI e uscite di emergenza
	
	
	

	Impianto di Illuminazione di emergenza
	
	
	

	Valvole di intercettazione gas
	
	
	

	Interruttori differenziali e interruttore generale di sgancio di emergenza
	
	
	


Il sottoscritto __________________________________, in qualità di __________________ nel corso di effettuazione delle verifiche periodiche previste, ha riscontrato un mancato o non corretto funzionamento dell’impianto segnalato nella tabella. Richiede pertanto al Datore di Lavoro un intervento tecnico di ripristino.
Data:_______

Firma_________________________[image: image1.png]
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