Piano di emergenza ed evacuazione 	SCHEDA OPERATIVA  7 
[bookmark: _GoBack]VERBALE DI PLESSO DELLA PROVA DI EVACUAZIONE
Si attesta che il giorno _____________ presso l’edificio scolastico _________________________________
_________________________________ dell’Istituto Comprensivo “Edmondo De Magistris” San Nicolò Gerrei, è stata effettuata la prova di evacuazione ai sensi del D.M. 26 agosto 1992 “Norme di prevenzione incendi per l’edilizia scolastica” punto 12.0. Premesso che il ruolo di coordinatore dell’emergenza è stato svolto da ___________________________, la dinamica dell’esercitazione con le seguenti modalità:

· Il segnale di allarme è stato dato a mezzo di campanello scolastico
 avvisatori acustici a gas
allarme antincendio specifico
 Altro ___________________





· Il segnale di allarme si è udito in maniera forte e chiara in tutti i locali
 complessivamente scarsa
 parzialmente scarsa
 Altro ___________________





· Gli insegnanti hanno evacuato attraverso i percorsi previsti
 i percorsi alternativi
 Altro ___________________



 i in ordine e senza correre
 in modo disordinato
 Altro ___________________

· Gli alunni hanno evacuato


 da addetti incaricati
 da compagni di classe
 non sono presenti alunni disabili

· E’ stata garantita l’evacuazione dei disabili



· Le classi hanno raggiunto l’esterno/p. raccolta nei tempi di evacuazione previsti
 oltre i tempi di evacuazione
 altro ___________________




· Gli addetti a specifiche mansioni di emergenza  nei tempi di evacuazione previsti
 oltre i tempi di evacuazione
 altro ___________________





· Il coordinatore dell’emergenza ed il Servizio di Prevenzione e Protezione hanno valutato l’esercitazione
   positiva	 negativa



	Il tempo effettivo di evacuazione è stato di 
	…….’ e ……..’’
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