


Introduzione

La prova di evacuazione rappresenta la verifica dell’idoneità di tutte le indicazioni date nel DVR  e nel piano di emergenza. 
Ogni Plesso Scolastico deve organizzare questa esercitazione almeno 2 volte l’anno (art. 12 D.M. 26 agosto 1992 e succ. mod.) per mettere in pratica le procedure di esodo e di primo intervento.
SCHEDA OSSERVAZIONE

DATI OSSERVATORE/ADDETTO

Nominativo: ____________________
Zona di competenza: _____________
Struttura evacuata: _________________

RILEVAMENTO TEMPI EVACUAZIONE

Orario segnale d’allarme: ________________________
Orario chiusura dell’emergenza
: _____________________

ASTENUTI INGIUSTIFICATI

Utenza: ______________________________________
Personale: _______________________________________

PROBLEMATICHE STRUTTURALI

( SI ( NO
si sono rilevate congestioni lungo i corridoi: _______________________________________________

( SI ( NO
si sono rilevate congestioni nei vani scale: ________________________________________________

( SI ( NO
i presidi antincendio e di primo soccorso impiegati erano carenti

( SI ( NO
il segnale di allarme è stato udito con difficoltà in alcuni locali: _________________________________

( SI ( NO
l’illuminazione interna era inadeguata

( SI ( NO
le vie di fuga erano ingombrate

( SI ( NO
gli spazi calmi si sono rivelati inadeguati: _________________________________________________

( SI ( NO
i mezzi di soccorso avrebbero avuto difficoltà a raggiungere l’area di raccolta: ___________________

( SI ( NO
i mezzi di soccorso avrebbero avuto difficoltà o impossibilità a raggiungere l’edificio: _____________

PROBLEMATICHE ORGANIZZATIVE

( SI ( NO
l’utenza ha seguito un percorso diverso da quello indicato nella planimetria di evacuazione

( SI ( NO
l’utenza ha mostrato indecisione sulla direzione da seguire verso l’uscita più sicura

( SI ( NO
alcuni post-it sono stati dimenticati: _____________________________________________________

( SI ( NO
l’ispezione di alcuni vani è stata tralasciata: _______________________________________________

( SI ( NO
alcune finestre sono rimaste aperte: _____________________________________________________

( SI ( NO
alcune porte sono rimaste aperte: _______________________________________________________

( SI ( NO
gli addetti antincendio durante la simulazione erano insufficienti

( SI ( NO
gli addetti primo soccorso durante la simulazione erano insufficienti

( SI ( NO
gli addetti evacuazione disabili durante la simulazione erano insufficienti

( SI ( NO
ci sono stati problemi nel reclutamento sul luogo di addetti temporanei: _________________________

( SI ( NO
la prova di evacuazione ha causato un “falso allarme” da parte di interni o esterni: _________________

( SI ( NO
il piano di emergenza si è rivelato inadeguato: _____________________________________________

( SI ( NO
gli osservatori hanno interferito con la simulazione

( SI ( NO
il punto di coordinamento si è rivelato inadeguato: __________________________________________

( SI ( NO
le comunicazioni con l’area di raccolta si sono rivelate inadeguate: _____________________________

( SI ( NO
le informazioni per la disattivazione degli impianti si sono rivelate inadeguate: ____________________

( SI ( NO
le procedure per l’informazione agli utenti si sono rivelate inadeguate: __________________________

( SI ( NO
le procedure per l’informazione alla stampa si sono rivelate inadeguate: _________________________

( SI ( NO
la fine dell’esercitazione è stata comunicata in modo inadeguato: ______________________________

PROBLEMATICHE COMPORTAMENTALI

( SI ( NO
sono stati utilizzati ascensori (non antincendio)

( SI ( NO
l’utenza/personale è uscita con materiale ingombrante

( SI ( NO
sono state trascurate le indicazioni della planimetria di evacuazione e della segnaletica antincendio

( SI ( NO
gli addetti hanno urlato per comunicare

( SI ( NO
la formazione per gli addetti si è rivelata insufficiente: _______________________________________

( SI ( NO
si sono verificati momenti di panico

( SI ( NO
ci sono stati incidenti: _________________________________________________________________

( SI ( NO
si sono rilevate congestioni in prossimità delle uscite: _______________________________________

( SI ( NO
durante la prova altri utenti sono entrati nell’edificio: _________________________________________

( SI ( NO
l’utenza/personale si è dispersa prima di raggiungere l’area di raccolta

( SI ( NO
alcuni utenti sono rimasti all’interno dell’edificio, senza giustificazione

( SI ( NO
alcuni utenti non hanno seguito le indicazioni date dagli addetti

( SI ( NO
alcuni addetti non sono rientrati dal coordinatore

ALTRE PROBLEMATICHE

( SI ( NO
ci sono stati problemi per il raggiungimento dell’area di raccolta: ______________________________

( SI ( NO
ci sono stati problemi nelle comunicazioni con l’area di raccolta: ______________________________

( SI ( NO
ci sono stati problemi nelle comunicazioni telefoniche per la gestione dell’allarme: ________________

( SI ( NO
ci sono stati problemi con le imprese esterne: _____________________________________________

NOTE

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

QUESTIONARIO UTENZA

Gli avvisi della prova di evacuazione erano insufficienti
( SI   ( NO
Sei stato coinvolto in congestioni nei corridoi, vani scale
( SI   ( NO
C’erano dubbi sulla direzione da seguire verso l’uscita sicura più vicina
( SI   ( NO
C’erano corridoi o vani scale in cui l’utenza si muoveva in entrambe le direzioni
( SI   ( NO
Sei stato coinvolto in congestioni in prossimità dell’uscita
( SI   ( NO
Il segnale di allarme era poco udibile
( SI   ( NO
Le indicazioni degli addetti erano insufficienti
( SI   ( NO
L’illuminazione interna a tratti era inadeguata
( SI   ( NO
Le informazioni sull’emergenza ricevute durante le prove erano inadeguate
( SI   ( NO
Hai notato scene di panico
( SI   ( NO
Hai notato gli addetti urlarsi per comunicare
( SI   ( NO
Ci sono stati problemi per il raggiungimento dell’area di raccolta
( SI   ( NO
Gli osservatori ti sono stati di intralcio durante l’evacuazione
( SI   ( NO
La fine dell’esercitazione è stata comunicata in modo inadeguato
( SI   ( NO
OSSERVAZIONI E CONSIGLI

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

VERBALE PROGETTAZIONE PROVA DI EVACUAZIONE

Crosia, __/__/____

Oggetto: verbale riunione di progettazione per la prova di evacuazione

Il giorno ____/____/____ dalle ore ___.___ alle ore ___.___ presso ________________________________________ si è tenuta la riunione di progettazione per la prova di evacuazione dell’edificio ______________, erano convocati _____________________________________________________________________________________ e  presenti _____________________________________________________________________________________________.

La prova, si svolgerà  ____/____/____ alle ore ___.___in modalità ________________________. 
La quantità di utenza abituale è quantificata in __________________________persone.

I Punti di osservazione saranno ____________________________________________________________________.

I cronometristi saranno __________________________________________________________________________.

Sono stati individuati i seguenti incarichi:

( verifica presenza e completezza di tutti i presidi antincendio
________________

( verifica presenza e completezza di tutti i presidi primo soccorso
________________

( verifica affissione delle planimetrie di evacuazione
________________

( verifica distribuzione dei piani di emergenza aggiornati
________________

( preavviso tramite la vigilanza alle forze dell’ordine, VVFF e pronto soccorso, SPP
________________

( affissione post-it simulazione azioni
________________

( attivazione manuale allarme tramite segreteria scolastica
________________

( disattivazione impianti (previo contatto segreteria scolastica)
________________

( _________________________________________________________________
________________

Se la prova è programmata:

( affissione di manifesti per la pubblicizzazione della prova
________________

( pubblicazione avviso nell’homepage del sito dell’Istituto Comprensivo
________________

Altre osservazioni: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________


Il responsabile


______________________

VERBALE ESECUZIONE PROVA DI EVACUAZIONE

Crosia, _____/____/_________

Oggetto: verbale riunione di chiusura della prova di evacuazione

Il giorno __/__/____ dalle ore __.__ alle ore __.__ presso l’edificio _________________________________ si è tenuta la riunione di chiusura per la prova di evacuazione dell’edificio ___________________________________, con presenti ___________________________________________________________________________________.

La Prova di evacuazione è stata effettuata il __/__/___ alle ore __.__. Sono stati rilevati i seguenti dati:

RILEVAMENTO TEMPI EVACUAZIONE

Orario segnale d’allarme: ________________________
Orario chiusura dell’emergenza: _____________________

ASTENUTI INGIUSTIFICATI

Utenza: _________________
Personale: ___________________________________________________________

PROBLEMATICHE STRUTTURALI

( SI ( NO
si sono rilevate congestioni lungo i corridoi: _______________________________________________

( SI ( NO
si sono rilevate congestioni nei vani scale: ________________________________________________

( SI ( NO
i presidi antincendio e di primo soccorso impiegati erano carenti

( SI ( NO
il segnale di allarme è stato udito con difficoltà in alcuni locali: _________________________________

( SI ( NO
l’illuminazione interna era inadeguata

( SI ( NO
le vie di fuga erano ingombrate

( SI ( NO
gli spazi calmi si sono rivelati inadeguati: _________________________________________________

( SI ( NO
i mezzi di soccorso avrebbero avuto difficoltà a raggiungere l’area di raccolta: ____________________

( SI ( NO
i mezzi di soccorso avrebbero avuto difficoltà o impossibilità a raggiungere l’edificio: ___________

PROBLEMATICHE ORGANIZZATIVE

( SI ( NO
l’utenza ha seguito un percorso diverso da quello indicato nella planimetria di evacuazione

( SI ( NO
l’utenza ha mostrato indecisione sulla direzione da seguire verso l’uscita più sicura

( SI ( NO
alcuni post-it sono stati dimenticati: ______________________________________________________

( SI ( NO
l’ispezione di alcuni vani è stata tralasciata: _______________________________________________

( SI ( NO
alcune finestre sono rimaste aperte: _____________________________________________________

( SI ( NO
alcune porte sono rimaste aperte: _______________________________________________________

( SI ( NO
gli addetti antincendio durante la simulazione erano insufficienti

( SI ( NO
gli addetti primo soccorso durante la simulazione erano insufficienti

( SI ( NO
gli addetti evacuazione disabili durante la simulazione erano insufficienti

( SI ( NO
ci sono stati problemi nel reclutamento sul luogo di addetti temporanei: _________________________

( SI ( NO
la prova di evacuazione ha causato un “falso allarme” da parte di interni o esterni: _________________

( SI ( NO
il piano di emergenza si è rivelato inadeguato: _____________________________________________

( SI ( NO
gli osservatori hanno interferito con la simulazione

( SI ( NO
il punto di coordinamento si è rivelato inadeguato: __________________________________________

( SI ( NO
le comunicazioni con l’area di raccolta si sono rivelate inadeguate: _____________________________

( SI ( NO
le informazioni per la disattivazione degli impianti si sono rivelate inadeguate: ____________________

( SI ( NO
le procedure per l’informazione agli utenti si sono rivelate inadeguate: __________________________

( SI ( NO
le procedure per l’informazione alla stampa si sono rivelate inadeguate: _________________________

( SI ( NO
la fine dell’esercitazione è stata comunicata in modo inadeguato: ______________________________

PROBLEMATICHE COMPORTAMENTALI

( SI ( NO
sono stati utilizzati ascensori (non antincendio)

( SI ( NO
l’utenza/personale è uscita con materiale ingombrante

( SI ( NO
sono state trascurate le indicazioni della planimetria di evacuazione e della segnaletica antincendio

( SI ( NO
gli addetti hanno urlato per comunicare

( SI ( NO
la formazione per gli addetti si è rivelata insufficiente: _______________________________________

( SI ( NO
si sono verificati momenti di panico

( SI ( NO
ci sono stati incidenti: ________________________________________________________________

( SI ( NO
si sono rilevate congestioni in prossimità delle uscite: _______________________________________

( SI ( NO
durante la prova altri utenti sono entrati nell’edificio: ________________________________________

( SI ( NO
l’utenza/personale si è dispersa prima di raggiungere l’area di raccolta

( SI ( NO
alcuni utenti sono rimasti all’interno dell’edificio, senza giustificazione

( SI ( NO
alcuni utenti non hanno seguito le indicazioni date dagli addetti

( SI ( NO
alcuni addetti non sono rientrati dal coordinatore

ALTRE PROBLEMATICHE

( SI ( NO
ci sono stati problemi per il raggiungimento dell’area di raccolta: _______________________________

( SI ( NO
ci sono stati problemi nelle comunicazioni con l’area di raccolta: _______________________________

( SI ( NO
ci sono stati problemi nelle comunicazioni telefoniche per la gestione dell’allarme: _________________

( SI ( NO
ci sono stati problemi con le imprese esterne: ______________________________________________

ed inoltre
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Alla luce di queste considerazioni si propongono le seguenti modifiche al piano di emergenza

 _____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
e si inoltrano ai servizi tecnici (e.p.c. al servizio prevenzione e protezione dell’Istituto Comprensiva) le seguenti richieste 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il risultato della prova è stato giudicato in sintesi ( scrivere POSITIVO O NEGATIVO ): _____________________


ASPP ( Responsabile di Plesso )

____________________________

Nota:
l’originale di questo verbale deve essere conservato per gli eventuali controlli presso la direzione della struttura occupante l’edificio dove è stata svolta la prova di evacuazione; copia del documento firmato deve essere trasmessa con nota di trasmissione protocollata al servizio prevenzione e protezione della Istituto Comprensivo







IL DIRIGENTE SCOLASTICO

















Visto


Il Responsabile del SPP








Visto


Il Rappresentante dei Lavoratori











Servizio Prevenzione e Protezione


GUIDA ALLA�PROVA DI EVACUAZIONE








                        














� Il tempo di evacuazione si misura dal momento dell’allarme a quando il coordinatore, verificato che tutta l’utenza e gli addetti si sono messi in sicurezza, dichiara conclusa l’evacuazione
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