
REGISTRO DEI CONTROLLI ANTINCENDIO, ILLUMINAZIONE DI SICUREZZA E PROVE DI EVACUAZIONE

ANNO 20___-___

MANUTENZIONE SEMESTRALE –ESTINTORI – DITTA SPECIALIZZATA__________________________

	MESE
	GIORNO 
	ANNO
	INCARICATO
	ESITO

POSIT./NEGAT. 
	ALLEGATI

SI                  NO
	FIRMA

	GENNAIO
	
	20
	
	                            
	                     
	

	FEBBRAIO
	
	20
	
	                            
	                     
	

	MARZO
	
	20
	
	                            
	                     
	

	APRILE
	
	20
	
	                            
	                     
	

	MAGGIO
	
	20
	
	                            
	                     
	

	GIUGNO
	
	20
	
	                            
	                     
	

	LUGLIO
	
	20
	
	                            
	                     
	

	AGOSTO
	
	20
	
	                            
	                     
	

	SETTEMBRE
	
	20
	
	                            
	                     
	

	OTTOBRE
	
	20
	
	                            
	                     
	

	NOVEMBRE
	
	20
	
	                            
	                     
	

	DICEMBRE
	
	20
	
	                            
	                     
	


NOTE:

	

	

	

	

	

	

	

	

	


VERIFICHE ISPETTIVE INTERNE SEMESTRALI –ESTINTORI

	MESE
	GIORNO 
	ANNO
	SUPERVISORE INCARICATO
	ESITO

POSIT./NEGAT. 
	ALLEGATI

SI                  NO
	FIRMA

	GENNAIO
	
	20
	
	                             
	                     
	

	FEBBRAIO
	
	20
	
	                             
	                     
	

	MARZO
	
	20
	
	                             
	                     
	

	APRILE
	
	20
	
	                             
	                     
	

	MAGGIO
	
	20
	
	                             
	                     
	

	GIUGNO
	
	20
	
	                             
	                     
	

	LUGLIO
	
	20
	
	                             
	                     
	

	AGOSTO
	
	20
	
	                             
	                     
	

	SETTEMBRE
	
	20
	
	                             
	                     
	

	OTTOBRE
	
	20
	
	                             
	                     
	

	NOVEMBRE
	
	20
	
	                             
	                     
	

	DICEMBRE
	
	20
	
	                             
	                     
	


NOTE:

	

	

	

	

	

	

	


VERICHE INTERNE  MENSILI –IMPIANTO ILLUMINAZIONE DI SICUREZZA E INTERRUTTORE DIFFERENZIALE.

	MESE
	GIORN


	ANNO
	INCARICATO
	ESITO

POSIT./NEGAT 
	ALLEGATI

SI                NO 
	AREA VERIFICATA
	FIRMA



	GENNAIO
	
	20
	
	                 
	                  
	
	

	FEBBRAIO
	
	20
	
	                 
	                  
	
	

	MARZO
	
	20
	
	                 
	                  
	
	

	APRILE
	
	20
	
	                 
	                  
	
	

	MAGGIO
	
	20
	
	                 
	                  
	
	

	GIUGNO
	
	20
	
	                 
	                  
	
	

	LUGLIO
	
	20
	
	                 
	                  
	
	

	AGOSTO
	
	20
	
	                 
	                  
	
	

	SETEMBRE
	
	20
	
	                 
	                  
	
	

	OTTOBRE
	
	20
	
	                 
	                  
	
	

	NOVEMBRE
	
	20
	
	                 
	                  
	
	

	DICEMBRE
	
	20
	
	                 
	                  
	
	


NOTE:

PRIMA DI STACCARE LA CORRENTE AZIONANDO L’INTERRUTTORE DIFFERENZIALE DELL’IMPIANTO ELETTRICO, METTERE IN SICUREZZA L’APPARECCHIATURA INFORMATICA

REGISTRAZIONE DELLE PROVE DI EVACUAZIONE ANNO _______________

	DATA
	EMERGENZA SIMULATA
	ESITO

POSIT./NEGAT
	ALLEGATI

SI                NO 
	NOME DEL GESTORE DELL’EMERGENZA
	FIRMA

	
	
	                
	                  
	
	

	
	
	                
	                  
	
	

	
	
	                
	                  
	
	

	
	
	                
	                  
	
	

	
	
	                
	                  
	
	

	
	
	                
	                  
	
	

	
	
	                
	                  
	
	

	
	
	                
	                  
	
	

	
	
	                
	                  
	
	

	
	
	                
	                  
	
	

	
	
	                
	                  
	
	

	
	
	                
	                  
	
	


NOTE:

	

	

	

	

	

	

	

	

	


ISTITUTO COMPRENSIVO “G. GALILEI” DI SCORZE’





PLESSO:____________________________�
�
 








