ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
di TRESCORE BALNEARIO
	Relazione evacuazione
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                                              D.Lgs. 81/2008         SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO
Scuola   _____________________   A.S. _________/_________
                     dell’Infanzia / Primaria / Sec.di I gr.
	Data /Ora
	

	
Tipo di emergenza 

	

	Persone presenti nell’edificio

(n° alunni, docenti, personale ATA, altri…)

	
DOCENTI………….    ____

PERSONALE ATA..    ____

ALUNNI…………….    ____

ALTRI……………….    ____   _________________

TOTALE ……………   ____


	Modalità allarme

(tipo di segnale, chiamata soccorsi, ecc…)
	

	
Evacuazione

(percorsi effettuati, vie di fuga, segnaletica, eventuale simulazione di feriti e/o dispersi, ecc..)

	
EVACUATI     _____                DISPERSI      _____



	
Punto/i di raccolta

(appello e compilazione moduli di evacuazione, tempo di evacuazione, ecc…)

	TEMPO DI EVACUAZIONE   ________
MODULI EVACUAZIONE        ________


	Collaborazioni

(C.R.I., Protezione Civile, ecc..)
	

	Difficoltà riscontrate, situazioni impreviste, problemi, osservazioni, ecc..
	

	Suggerimenti e proposte
	


Data____________






                                                                                      ____________________________
                                                                                         INDICARE NOMINATIVO  E INCARICO (RSPP-ASPP-DIRIGENTE SICUREZZA….)
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