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	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “DANILO DOLCI”
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	Enogastronomia e ospitalità alberghiera

Servizi per la sanità e per l’assistenza sociale

Agricoltura, sviluppo rurale, valorizzazione dei prodotti

del territorio  e gestione delle risorse forestali e montane
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	Percorsi di Istruzione diurni e di Secondo Livello  Serali per Adulti

	“Ciascuno cresce solo se sognato”


Prova di Evacuazione Generale 
	Scuola
	
	di
	


Verbale

	In data
	
	dalle ore
	
	alle ore
	


Si sono svolte le prove di evacuazione dall’edificio scolastico. La prova ha interessato tutte le classi.  Eventuali osservazioni, note e iniziative intraprese

	


Verifica dell’evacuazione

	
	sì
	no

	All’interno delle aule la disposizione dei banchi o la presenza di dotazioni degli alunni (borse, libri, …) ha determinato difficoltà nell’uscita dal locale?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	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 


	Le porte delle classi al momento dell’evacuazione sono state chiuse?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Le persone presenti 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 senza difficoltà?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Tempo impiegato per l’evacuazione di tutta la scuola
	Tempo calcolato (minuti)

	PIANO TERRA
	

	PRIMO PIANO
	

	NUMERO ALUNNI IN ELENCO
	NUMERO ALUNNI ASSENTI

	
	

	data
	
	L’operatore che ha effettuato il controllo


	
	


	ADDETTI PRESENTI

	NOME COGNOME
	FIRMA
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	data
	
	L’operatore che ha effettuato il controllo


	
	


