	
	
	Rapporto Prova di Evacuazione


	
	Data: 



Dati identificativi

- Data prova di Evacuazione:

______________________
- Luogo: 



______________________
- Personale Presente:


______________________
- Personale evacuato:


__________________________

Descrizione della simulazione

- Tipo  di segnale di allarme:

a) segnale vocale

b) allarme antincendio

c) fischietti

d) trombe bitonali da stadio

- La struttura è stata evacuata in .. minuti.

- L’esito della prova di evacuazione è da ritenersi:

a) positiva



b) negativa   

Problematiche e/o imprevisti che si sono verificati durante la prova

- Il sistema di allarme antincendio ha funzionato correttamente.

a) si



b) no

- L’impianto di illuminazione di emergenza ha funzionato correttamente.

a) si



b) no

- Le vie di esodo sono facilmente percorribili.

a) si



b) no

- Le uscite di emergenza sono facilmente accessibili e fruibili.

a) si



b) no

- I mezzi di estinzione sono ben visibili e facilmente accessibili.

a) si



b) no

- La cartellonistica è idonea ed adeguata.

a) si



b) no

- Sono state eseguite le operazioni di verifica delle presenze nel punto di raccolta.

      a)   si



b) no 

- E’ stato dato il segnale di cessato allarme.

      a) si



b) no 

- E’ stata simulata la chiamata di emergenza.

      a) si



b) no

- E’ stato simulato lo sgancio tensione elettrica, la chiusura generale dell’acqua e l’interruzione del gas.

      a) si



b) no
Azioni correttive da intraprendere dopo la conclusione della prova

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Osservazioni / note finali

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma Coordinatore della Squadra di Emergenza

_______________________________________
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