M19 - RICHIESTA DI INFORMAZIONI
Modulistica di sicurezza – Istituti scolastici

Data: _____/_____/______, lì …………………..
	Spett.le Ist.
	

	
	

	
	

	Alla c.a. del Dott.
	



OGGETTO: Richiesta di informazioni per le compilazioni e gli aggiornamenti delle Valutazioni del Rischio e Piani di Emergenza, relativi a tutti i Plessi / Sedi del Vs. Istituto Comprensivo / Istituto.

Siamo a richiederVi gentilmente, nel più breve tempo possibile, i dati sotto riportati per singolo Plesso/Sede.

ANAGRAFICA ISTITUTO: __________________________________________________________
PLESSO: _______________________________ sito in  _________________________________

	1
	Datore di Lavoro
	Nome e cognome:

	2
	R.S.P.P.
	Nome e cognome:

	3
	A.S.P.P.
	Nome e cognome:

	4
	R.L.S.
	Nome e cognome:

	5
	Medico Competente
	Nome e cognome:

	6
	Coordinatore dell’Emergenza *1
	Nome e cognome:

	7
	Sostituto del Coordinatore dell’Emergenza *1 
	Nome e cognome:

	8
	Responsabile del Primo Soccorso
	Nome e cognome:

	9
	Preposti alla Sicurezza
	Nome e cognome:

	10
	Personale amministrativo
	n.

	
	Personale docente
	n.

	
	Assistenti Tecnici
	n.

	
	Collaboratori scolastici
	n.

	
	Alunni presenti nel plesso
	n.

	
	Presenze totali all’interno del plesso
	n.

	16
	Addetti Antincendio
(secondo D.M. 10/03/98).
	Nome e cognome:
data dell’ultimo corso effettuato:
numero telefonico interno:

	
	Nome e cognome:
data dell’ultimo corso effettuato:
numero telefonico interno:
	Nome e cognome:
data dell’ultimo corso effettuato:
numero telefonico interno:

	
	Nome e cognome:
data dell’ultimo corso effettuato:
numero telefonico interno:
	Nome e cognome:
data dell’ultimo corso effettuato:
numero telefonico interno:

	
	Nome e cognome:
data dell’ultimo corso effettuato:
numero telefonico interno:
	Nome e cognome:
data dell’ultimo corso effettuato:
numero telefonico interno:

	
	Nome e cognome:
data dell’ultimo corso effettuato:
numero telefonico interno:
	Nome e cognome:
data dell’ultimo corso effettuato:
numero telefonico interno:

	17
	Addetti Primo Soccorso
(secondo D.M. 388/03).
	Nome e cognome:
data dell’ultimo corso effettuato:
numero telefonico interno:

	
	Nome e cognome:
data dell’ultimo corso effettuato:
numero telefonico interno:
	Nome e cognome:
data dell’ultimo corso effettuato:
numero telefonico interno:

	
	Nome e cognome:
data dell’ultimo corso effettuato:
numero telefonico interno:
	Nome e cognome:
data dell’ultimo corso effettuato:
numero telefonico interno:

	
	Nome e cognome:
data dell’ultimo corso effettuato:
numero telefonico interno:
	Nome e cognome:
data dell’ultimo corso effettuato:
numero telefonico interno:

	
	Nome e cognome:
data dell’ultimo corso effettuato:
numero telefonico interno:
	Nome e cognome:
data dell’ultimo corso effettuato:
numero telefonico interno:

	18
	Responsabili dell’area di raccolta *2
	Nome e cognome:


	
	Nome e cognome:
	Nome e cognome:

	
	Sostituto del  Responsabile dell’area di raccolta
	Nome e cognome:

	19
	Responsabile chiamata di soccorso *3

	Nome e cognome:


	
	Sostituto del  Responsabile chiamata di soccorso
	Nome e cognome:


	20
	Personale addetto all’accompagnamento di alunni con disabilità: 
	Nome e cognome:


	
	
	Nome e cognome:


	21
	Personale addetto al controllo periodico dei mezzi di lotta antincendio:
	Ditta:
tel.

	22
	Formazione Generale dei lavoratori (secondo Accordo Stato Regioni del 21/12/2011).
	Effettuata a tutti i lavoratori?      SI         NO

	
	
	Nominativo dei lavoratori mancanti:
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Art. 28 del D.Lgs 81/2008 –Vietata qualsiasi riproduzione anche parziale del documento.
	23
	Formazione Specifica dei lavoratori (secondo Accordo Stato Regioni del 21/12/2011).
	Effettuata a tutti i lavoratori?      SI         NO

	
	
	[bookmark: _GoBack]Nominativo dei lavoratori mancanti:

	24
	Controllo periodico di ogni elemento agganciato a parete
	Effettuato il controllo di quadri, mensole, tabelloni pallacanestro, ecc.?                       SI        NO

	25
	Presenza del Certificato di Prevenzione Incendi (*4)
	 SI        NO     
 RICHIESTO AL COMUNE/PROVINCIA

	26
	Presenza del Registro Antincendio (obbligatorio per i plessi soggetti a Certificato Prevenzione Incendi)
	 SI        NO




*1   COORDINATORE DELL’EMERGENZA O SUO SOSTITUTO
 la segnalazione di un’emergenza può essere fatta da chiunque ne venga a conoscenza comunicandolo ad un addetto alla gestione dell’emergenza. Tale addetto assumerà il ruolo di coordinatore dell’emergenza.
Tale figura attiva gli altri componenti della squadra e si reca sul posto segnalato. Il ruolo di Coordinatore dell’Emergenza potrà anche essere assunto dal Dirigente Scolastico, se presente.


*2    RESPONSABILE DELL’AREA DI RACCOLTA 
i non docenti: si dirigono verso il punto di raccolta percorrendo l’itinerario previsto dalle planimetrie di piano; acquisiscono dai docenti di ogni classe la presenza degli studenti e la trascrivono nell’apposito modulo; comunicano al Capo d’Istituto la presenza complessiva degli studenti;
i docenti: effettuano l’evacuazione della classe; arrivati all’area di raccolta, acquisiscono la presenza dei loro studenti e la trascrivono nell’apposito modulo conservato nel registro.


*3    RESPONSABILE CHIAMATA DI SOCCORSO O SUO SOSTITUTO
attende l’avviso del Coordinatore dell’Emergenza per effettuare la chiamata dei mezzi di soccorso; si dirige verso l’area di raccolta seguendo l’itinerario prestabilito dalle planimetrie di piano.

*4    CERTIFICATO PREVENZIONE INCENDI 
Obbligatorio per scuole di ogni ordine, grado e tipo, collegi, accademie con oltre 100 persone presenti; asili nido con oltre 30 persone presenti)



DETERMINAZIONE DELL’AFFOLLAMENTO DELL’EDIFICIO

	Struttura
	Piano
	Ambienti
	N.° Studenti
	N.° Docenti, ausiliari
	N.° Visitatori

	
	
	Reparto/Locale
	ID.
	Totali
	Disabili
	Totali
	Disabili
	Totali
	Disabili

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale 
	
	
	



IDENTIFICAZIONE USCITE DI EMERGENZA
	Nome Uscita di Emergenza
	Caratteristiche

	
	Ambienti Serviti
	Ampiezza
	Verso di apertura

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



IDENTIFICAZIONE PUNTO DI RACCOLTA

Ubicazione: __________________________________________________________________



SISTEMA DI RILEVAZIONE INCENDI (se presenti)
	Rivelatore tipo
	Luogo d’installazione
	Numero

	Rivelatore di fumo*
	
	

	Rivelatore di calore e temperatura**
	
	

	Rivelatore di fiamma***
	
	


* I rivelatori di fumo, cioè quelli sensibili alle particelle dei prodotti della combustione e/o pirolisi sospesi nell’atmosfera (comunemente chiamati aerosol); 
** I rivelatori di calore e temperatura, cioè quelli sensibili all’innalzamento della temperatura; 
*** I rivelatori di fiamma, cioè quelli sensibili alla radiazione emessa dalle fiamme di un incendio. 

SISTEMA DI ALLARME MANUALE
	Identificativo pulsante d’allarme 
(es. campanella)
	Luogo d’installazione
	Caratteristiche

	
	
	

	
	
	

	
	
	




ESTINTORI
	Ambiente
	Caratteristiche

	
	Nome
	Tipo
	Peso materiale estinguente
	Potere di spegnimento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



IDRANTI
	LOCALIZZAZIONE
	NOME IDRANTE
	TIPO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



PORTE TAGLIAFUOCO
	NOME
	COMPARTIMENTI SEPARATI
	RESISTENZA AL FUOCO
	DIMENSIONI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



INDIVIDUAZIONE DELL’INTERRUTTORE ELETTRICO GENERALE
L’interruttore elettrico generale è ubicato: ___________________________________________


INDIVIDUAZIONE DELLE CHIUSURE DEL GAS METANO
Le valvole di chiusura del gas metano sono ubicate: ____________________________________


INDIVIDUAZIONE DELLE CHIUSURE DELL’EROGAZIONE DELL’ACQUA
Le chiusure dell’erogazione dell’acqua sono ubicate: ___________________________________




Per informazioni rivolgersi a: Ing. Michele Manaresi Tel. 0544/1674274.
E.mail: tecnico@teagroup.it

Cordiali Saluti
	T&A Group s.r.l.U.

	Ing. Michele Manaresi

	

	Firma
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