
 
 

 
Ministero dell’Istruzione, dell’università e della Ricerca Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  “M.ARGENTARIO-GIGLIO” 

P.LE SANT’ANDREA, 25/26 – 58019 Porto S. Stefano 
 

 

______________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

RREEGGIISSTTRROO   

DDEE II   CCOONNTTRROOLLLL II   PPEERR IIOODDIICC II   PPEERR   LLAA    

SS IICCUURREEZZZZAA  AANNTTIINNCCEENNDDIIOO  

 
art. 6 comma 2 DPR 151/11 -  art. 12 D.M. 26 Agosto 1992 

 
 
 
 

Scuola_______________________________ 

 

a.s. 2023/2024 

 

 

 

 
 
 
 

____________________________________________________________________ 
STUDIO TEC. ASS. DI INGEGNERIA EFFE 
Via G. Mazzini n. 8, 58100 Grosseto                                                            Dott. Ing. L. FALZARANO      Dott. Ing. D. FELICI 
Tel/fax  0564-24324 
 



Pagina 1 di 5                 firma_________________________ 

INTERVENTI DI SORVEGLIANZA ESEGUITI IL MESE DI ______________________________ 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 

CONTROLLO SU VIE DI 
ESODO SU PORTE 
TAGLIAFUOCO E SU 
DISPOSITIVI DI 
EMERGENZA 
 
(GIORNALIERO) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

            Segue 

 

 



Pagina 2 di 5                 firma_________________________ 

 

INTERVENTI DI SORVEGLIANZA ESEGUITI IL MESE DI ______________________________ 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 

CONTROLLO SU VIE DI 
ESODO SU PORTE 
TAGLIAFUOCO E SU 
DISPOSITIVI DI 
EMERGENZA 
 
(GIORNALIERO) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

            Segue 

 



Pagina 3 di 5                 firma_________________________ 

INTERVENTI DI SORVEGLIANZA ESEGUITI IL MESE DI ______________________________ 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 

CONTROLLO SU VIE DI 
ESODO SU PORTE 
TAGLIAFUOCO E SU 
DISPOSITIVI DI 
EMERGENZA 
 
(GIORNALIERO) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

            Segue 

 

 



Pagina 4 di 5                 firma_________________________ 

INTERVENTI DI SORVEGLIANZA ESEGUITI IL MESE DI ______________________________ 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 

CONTROLLO SU VIE DI 
ESODO SU PORTE 
TAGLIAFUOCO E SU 
DISPOSITIVI DI 
EMERGENZA 
 
(GIORNALIERO) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

            Segue 

 

 



Pagina 5 di 5                 firma_________________________ 

INTERVENTI DI SORVEGLIANZA ESEGUITI IL MESE DI ______________________________ 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 

CONTROLLO SU VIE DI 
ESODO SU PORTE 
TAGLIAFUOCO E SU 
DISPOSITIVI DI 
EMERGENZA 
 
(GIORNALIERO) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

            Segue 

 

 



Pagina 6 di 5                 firma_________________________ 

INTERVENTI DI SORVEGLIANZA ESEGUITI IL MESE DI ______________________________ 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 

CONTROLLO SU VIE DI 
ESODO SU PORTE 
TAGLIAFUOCO E SU 
DISPOSITIVI DI 
EMERGENZA 
 
(GIORNALIERO) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

            Segue 

 

 



Pagina 7 di 5                 firma_________________________ 

INTERVENTI DI SORVEGLIANZA ESEGUITI IL MESE DI ______________________________ 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 

CONTROLLO SU VIE DI 
ESODO SU PORTE 
TAGLIAFUOCO E SU 
DISPOSITIVI DI 
EMERGENZA 
 
(GIORNALIERO) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

            Segue 

 

 



Pagina 8 di 5                 firma_________________________ 

INTERVENTI DI SORVEGLIANZA ESEGUITI IL MESE DI ______________________________ 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 

CONTROLLO SU VIE DI 
ESODO SU PORTE 
TAGLIAFUOCO E SU 
DISPOSITIVI DI 
EMERGENZA 
 
(GIORNALIERO) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

            Segue 

 

 



Pagina 9 di 5                 firma_________________________ 

INTERVENTI DI SORVEGLIANZA ESEGUITI IL MESE DI ______________________________ 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 

CONTROLLO SU VIE DI 
ESODO SU PORTE 
TAGLIAFUOCO E SU 
DISPOSITIVI DI 
EMERGENZA 
 
(GIORNALIERO) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

            Segue 

 

 



Pagina 10 di 5                 firma_________________________ 

INTERVENTI DI SORVEGLIANZA ESEGUITI IL MESE DI ______________________________ 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 

CONTROLLO SU VIE DI 
ESODO SU PORTE 
TAGLIAFUOCO E SU 
DISPOSITIVI DI 
EMERGENZA 
 
(GIORNALIERO) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

            Segue 

 

 



Pagina 11 di 5                 firma_________________________ 

INTERVENTI DI SORVEGLIANZA ESEGUITI IL MESE DI ______________________________ 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 

CONTROLLO SU VIE DI 
ESODO SU PORTE 
TAGLIAFUOCO E SU 
DISPOSITIVI DI 
EMERGENZA 
 
(GIORNALIERO) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

            Segue 

 

 



Pagina 12 di 5                 firma_________________________ 

INTERVENTI DI SORVEGLIANZA ESEGUITI IL MESE DI ______________________________ 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 

CONTROLLO SU VIE DI 
ESODO SU PORTE 
TAGLIAFUOCO E SU 
DISPOSITIVI DI 
EMERGENZA 
 
(GIORNALIERO) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

            Segue 

 



Pagina 13 di 5                 firma_________________________ 

 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

CONTROLLO SU 
ESTINTORI 
 
CONTROLLO SU 
IDRANTI 
 
 
CONTROLLI SU 
IMPIANTO DI 
ALLARME INCENDIO 
 
(SETTIMANALE) 

   

   

   

   

   

   

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 
 

CONTROLLO SU 
PORTE TAGLIAFUCO 
 
 
CONTROLLI SU 
ILLUMINAZIONE DI 
SICUREZZA 
 
 
CONTROLLO 
IMPIANTO 
ELETTRICO 
 
 
 
(MENSILE) 

   

    

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pagina 14 di 5                 firma_________________________ 

 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

CONTROLLO SU 
ESTINTORI 
 
CONTROLLO SU 
IDRANTI 
 
 
CONTROLLI SU 
IMPIANTO DI 
ALLARME INCENDIO 
 
(SETTIMANALE) 

   

   

   

   

   

   

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 
 

CONTROLLO SU 
PORTE TAGLIAFUCO 
 
 
CONTROLLI SU 
ILLUMINAZIONE DI 
SICUREZZA 
 
 
CONTROLLO 
IMPIANTO 
ELETTRICO 
 
 
 
(MENSILE) 

   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pagina 15 di 5                 firma_________________________ 

 

 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

CONTROLLO SU 
ESTINTORI 
 
CONTROLLO SU 
IDRANTI 
 
 
CONTROLLI SU 
IMPIANTO DI 
ALLARME INCENDIO 
 
(SETTIMANALE) 

   

   

   

   

   

   

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 
 

CONTROLLO SU 
PORTE TAGLIAFUCO 
 
 
CONTROLLI SU 
ILLUMINAZIONE DI 
SICUREZZA 
 
 
CONTROLLO 
IMPIANTO 
ELETTRICO 
 
 
 
(MENSILE) 

   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pagina 16 di 5                 firma_________________________ 

 

 

 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

CONTROLLO SU 
ESTINTORI 
 
CONTROLLO SU 
IDRANTI 
 
 
CONTROLLI SU 
IMPIANTO DI 
ALLARME INCENDIO 
 
(SETTIMANALE) 

   

   

   

   

   

   

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 
 

CONTROLLO SU 
PORTE TAGLIAFUCO 
 
 
CONTROLLI SU 
ILLUMINAZIONE DI 
SICUREZZA 
 
 
CONTROLLO 
IMPIANTO 
ELETTRICO 
 
 
 
(MENSILE) 

   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pagina 17 di 5                 firma_________________________ 

 

 

 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

CONTROLLO SU 
ESTINTORI 
 
CONTROLLO SU 
IDRANTI 
 
 
CONTROLLI SU 
IMPIANTO DI 
ALLARME INCENDIO 
 
(SETTIMANALE) 

   

   

   

   

   

   

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 
 

CONTROLLO SU 
PORTE TAGLIAFUCO 
 
 
CONTROLLI SU 
ILLUMINAZIONE DI 
SICUREZZA 
 
 
CONTROLLO 
IMPIANTO 
ELETTRICO 
 
 
 
(MENSILE) 

   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pagina 18 di 5                 firma_________________________ 

 

 

 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

CONTROLLO SU 
ESTINTORI 
 
CONTROLLO SU 
IDRANTI 
 
 
CONTROLLI SU 
IMPIANTO DI 
ALLARME INCENDIO 
 
(SETTIMANALE) 

   

   

   

   

   

   

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 
 

CONTROLLO SU 
PORTE TAGLIAFUCO 
 
 
CONTROLLI SU 
ILLUMINAZIONE DI 
SICUREZZA 
 
 
CONTROLLO 
IMPIANTO 
ELETTRICO 
 
 
 
(MENSILE) 

   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pagina 19 di 5                 firma_________________________ 

 

 

 

 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

CONTROLLO SU 
ESTINTORI 
 
CONTROLLO SU 
IDRANTI 
 
 
CONTROLLI SU 
IMPIANTO DI 
ALLARME INCENDIO 
 
(SETTIMANALE) 

   

   

   

   

   

   

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 
 

CONTROLLO SU 
PORTE TAGLIAFUCO 
 
 
CONTROLLI SU 
ILLUMINAZIONE DI 
SICUREZZA 
 
 
CONTROLLO 
IMPIANTO 
ELETTRICO 
 
 
 
(MENSILE) 

   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pagina 20 di 5                 firma_________________________ 

 

 

 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

CONTROLLO SU 
ESTINTORI 
 
CONTROLLO SU 
IDRANTI 
 
 
CONTROLLI SU 
IMPIANTO DI 
ALLARME INCENDIO 
 
(SETTIMANALE) 

   

   

   

   

   

   

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 
 

CONTROLLO SU 
PORTE TAGLIAFUCO 
 
 
CONTROLLI SU 
ILLUMINAZIONE DI 
SICUREZZA 
 
 
CONTROLLO 
IMPIANTO 
ELETTRICO 
 
 
 
(MENSILE) 

   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pagina 21 di 5                 firma_________________________ 

 

 

 

 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

CONTROLLO SU 
ESTINTORI 
 
CONTROLLO SU 
IDRANTI 
 
 
CONTROLLI SU 
IMPIANTO DI 
ALLARME INCENDIO 
 
(SETTIMANALE) 

   

   

   

   

   

   

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 
 

CONTROLLO SU 
PORTE TAGLIAFUCO 
 
 
CONTROLLI SU 
ILLUMINAZIONE DI 
SICUREZZA 
 
 
CONTROLLO 
IMPIANTO 
ELETTRICO 
 
 
 
(MENSILE) 

   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pagina 22 di 5                 firma_________________________ 

 

 

 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

CONTROLLO SU 
ESTINTORI 
 
CONTROLLO SU 
IDRANTI 
 
 
CONTROLLI SU 
IMPIANTO DI 
ALLARME INCENDIO 
 
(SETTIMANALE) 

   

   

   

   

   

   

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 
 

CONTROLLO SU 
PORTE TAGLIAFUCO 
 
 
CONTROLLI SU 
ILLUMINAZIONE DI 
SICUREZZA 
 
 
CONTROLLO 
IMPIANTO 
ELETTRICO 
 
 
 
(MENSILE) 

   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pagina 23 di 5                 firma_________________________ 

 

 

 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

CONTROLLO SU 
ESTINTORI 
 
CONTROLLO SU 
IDRANTI 
 
 
CONTROLLI SU 
IMPIANTO DI 
ALLARME INCENDIO 
 
(SETTIMANALE) 

   

   

   

   

   

   

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 
 

CONTROLLO SU 
PORTE TAGLIAFUCO 
 
 
CONTROLLI SU 
ILLUMINAZIONE DI 
SICUREZZA 
 
 
CONTROLLO 
IMPIANTO 
ELETTRICO 
 
 
 
(MENSILE) 

   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pagina 24 di 5                 firma_________________________ 

 

 

 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

CONTROLLO SU 
ESTINTORI 
 
CONTROLLO SU 
IDRANTI 
 
 
CONTROLLI SU 
IMPIANTO DI 
ALLARME INCENDIO 
 
(SETTIMANALE) 

   

   

   

   

   

   

TIPO DI INTERVENTO DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

 
 

CONTROLLO SU 
PORTE TAGLIAFUCO 
 
 
CONTROLLI SU 
ILLUMINAZIONE DI 
SICUREZZA 
 
 
CONTROLLO 
IMPIANTO 
ELETTRICO 
 
 
 
(MENSILE) 

   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pagina 25 di 5                 firma_________________________ 

INTERVENTI ESEGUITI DA DITTE E/O PERSONALE ESTERNO 

 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA 
EVENTUALI 

SEGNALAZIONI 
FIRMA 

 

 

   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pagina 26 di 5                 firma_________________________ 

INTERVENTI ESEGUITI DA DITTE E/O PERSONALE ESTERNO 

 

 

TIPO DI INTERVENTO DATA 
EVENTUALI 

SEGNALAZIONI 
FIRMA 

 

 

   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 



Pagina 27 di 5                 firma_________________________ 

 

PROVE DI EVACUAZIONE 

 

 

PROV. EVACUAZIONE DATA EVENTUALI SEGNALAZIONI FIRMA 

   

   

   

   

   

   

 


