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1C (,g(\\{ ate Rapporto Prova di Evacuazione Data

Ad /,Po/ AG

Dati identificativi

- Data prova di Evacuazione: AA ’/ A ) 1o A4

- Luogo: ( POMOAA - pamosm CoUunT &
- Personale Presente: D35  PeavomE
- Personale evacuato: Towe

Descrizione della simulazione

Scenario:

¥ Simulazione incendio
o Terremoto
o Blackout
o Alluvione
o Altro

- Tipo di segnale di allarme:
a) segnale vocale
b} ailarme antincendio
¢) fischietti
d) trombe bitonali da stadio
£) Cavmpanel
- La struttura & stata evacuata in & minuti.

- L'esito della prova di evacuazione & da ritenersi:
%) positiva b) negativa

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

- II sistema di allarme antincendio ha funzionato correttamente,

o) si b) no
- L'impianto di illuminazione di emergenza ha funzionato correttamente.
a) si ‘ b) no

- Le vie di esodo sono facilmente percorribili.
si b) no

- Le uscite di emergenza sono facilmente accessibili e fruibili.

»Y si b) no

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

B i b) no
- La cartellonistica & idonea ed adeguata.
si b) no
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Rapporto Prova di Evacuazione Data:

- Sono state eseguite le operazioni di verifica delle presenze nel punto di raccolta.
%) si b) no

- E' stato dato il segnale di cessato allarme.
}Q si b) no

- E' stata simulata la chiamata di emergenza.

Asi b) no

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

a) si 1) no

Azioni correttive da intraprendere dopo la conclusione della prova
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Osservazioni / note finali
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\C Cad\i >le

Rapporto Prova di Evacuazione

Dat.

Dati identificativi

- Data prova di Evacuazione:
- Luogo:
- Personale Presente:

- Personale evacuato:

Descrizione della simulazione

Scenario:
¥ Simulazione incendio
o Terremoto
o Blackout
o Alluvione
o Altro

- Tipo di segnale di allarme:
a) segnale vocale
¥ allarme antincendio
c} fischietti
d) trombe bitonali da stadio

/M/ A0 !/Z%O{Ci

EEREAN oD

T o0 pefcre
§

Tono

- La struttura & stata evacuata in 3 minuti.

- L'esito deila prova di evacuazione & da ritenersi:

X positiva

b) negativa

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

- Il.iiztema di allarme antincendio ha funzionato correttamente,
Si

b} no

- L'impianto di llluminazione di emergenza ha funzionato correttamente.

a) si

b) no

- Le vie di esodo sono facilmente percorribili.

ﬁl si

b} no

- Le uscite di emergenza sono facilmente accessibili e fruibili.

N s

b) no

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

\,q)si

- La }céa\rtellonistica ¢ idonea ed adeguata.
si

b} no
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Rapporto Prova di Evacuazione Data:

- Sono state eseguite le operazioni di verifica delfe presenze nel punto di raccolta.
&) si b) no

- E' stato dato il segnale di cessato allarme.
thi b) no

- E’ stata simulata la chiamata di emergenza.
XY si b) no

- E’ stato simulato lo sgancio tensione elettrica, la chiusura generale dell'acqua e linterruzione del gas.
a)si A no

Azioni correttive da intraprendere dopo la conclusione della prova
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Osservazioni / note finali
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ata:

/Mﬁl of

-—I c (r_) 0\ \y J z Rapporto Prova di Evacuazione
{

A9

Dati identificativi

- Data prova di Evacuazione: A A ! AO / '701'3(1

- Luogo: STANZVA (G UBT T
- Personale Presente: j{()%. P irng

- Personale evacuato: e

Descrizione della simulaziane

Scenario;
)( Simulazione incendio
o Terremoto
c Blackout
¢ Alluvione
o Altro

- Tipo di segnale di allarme:
a) segnale vocale
allarme antincendio
c) fischietti
d) trombe bitonali da stadio

- La struttura & stata evacuata in % minuti.

- L'esito della prova di evacuazione & da ritenersi:
X 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

- Limplanto di illuminazione di emergenza ha funzionato correttamente,
a) si b) no

- Le vie di esodo sono faciimente percorribili.
W osi b) no

- Le uscite di emergenza sono facilmente accessibili e fruibili.

Y s b) no

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

N si b) no

- La cartellonistica é idonea ed adeguata.

si b) no
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Rapporto Prova di Evacuazione

Data:

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

) si b) no

- E’ stato dato il segnale di cessato allarme.
){si b) no

- E' stata simulata la chiamata di emergenza.

) si b} na

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

a)si ;ano

Azioni correttive da intraprendere dopo la conclusione della prova

Osservazioni / note finali
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\C C o:o\\' e\c Rapporto Prova di Evacuazione Daf :

A f Aol A4
Dati identificativi
- Data prova di Evacuazione: A I e ( 14
- Luogo: HEA  ( OoGuaE
™
- Personale Presente: ~ e ‘mﬂ,f SONE
- Personale evacuato: TORC
Descrizione della simulazione
Scenario:
¢ Simulazione incendio
o Terremoto
o Blackout
o Alluvione
o Altro
- Tipo di segnale di allarme:
a) segnale vocale
. allarme antincendio
c) fischietti
d) trombe bitonali da stadio
- La struttura & stata evacuata in B-minuti.
- L'esitp della prova di evacuazione & da ritenersi:
positiva b) negativa
Problematiche e/o imprevisti che si sono verificati durante la prova
-1l \sist ma di allarme antincendio ha funzionato correttamente.
si b) no
- Limpianto di lluminazione di emergenza ha funzionato correttamente.
a) si b) no
- Le vie di esodo seono faciimente percorribili.
si b} no
- Le uscite di emergenza sonc facilmente accessibili e fruibili.
8’ si b) no
- I mezzi di estinzione sono ben visihili € facilmente accessibili.
g( si b) no
- La caftellonistica & idonea ed adeguata.
si b) no
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Rapporto Prova di Evacuazione Data:

- Sono state eseguite le operazioni di verifica delle presenze nel punto di raccolta,
'&g{ si b) no

- E' stato dato il segnale di cessato allarme.
~g si b) no

- B’ stata simuiata la chiamata di emergenza.
E{’si b) no

- E’ stato simulato lo sgancio tensione Qltefrica, la chiusura generale dell'acqua e l'interruzione del gas.
a) si no

Azioni correttive da intraprendere dopo la conclusione della prova
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Osservazioni / note finali
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\C Cotyd afe Rapporto Prova di Evacuazione Data:
) Ad[ Ao A4
Dati identificativi
. N '{ " .
- Data prova di Evacuazione: /U ! /( O / 20[0!
- Luogo: HePIT (R4 AM A
- Personale Presente: 2 260 E.Iu"g.r_srw
- Personale evacuato: TV
Descrizione della simulazione
Scenario:
4 Simulazione incendio
o Terremoto
o Blackout
o Alluvione
o Altro
- Tipo di segnale di allarme:
a) segnale vocale
) allarme antincendio
c) fischietti
d) trombe bitonali da stadio
\ e I )
- La struttura e stata evacuata in & minuti.
- | 'esito della prova di evacuazione & da ritenersi:
X positiva b) negativa
Problematiche e/o imprevisti che si sono verificati durante la prova
- 1l sistema di allarme antincendio ha funzionato correttamente,
) si b) no
- L'impianto di illuminazione di emergenza ha funzionato correttamente.
W si b) no
- Le vie di esodo sono facilmente percorribili.
] si b) no
- Le uscite di emergenza sono facilmente accessibili e fruibili.
Si b} no
- I mezzi di estinzione sono ben visibili € facilimente accessibili.
&) si b) no
- La cartellonistica & idonea ed adeguata.
NG si b) no
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Rapporto Prova di Evacuazione Data:

- Sono state eseguite le operazioni di verifica delle presenze nel punto di raccolta.
@j\ si b) no
- E" stato dato il segnale di cessato allarme.

/Q Si b) no

- E stata simulata la chiamata di emergenza,
si b} no

- E' stato simulato lo sgancio tensione elettrica, la chiusura generale dell’acqua e Finterruzione del gas.
a)si RY no

Azioni correttive da intraprendere dopo la conclusione della prova
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Osservazioni / note finali
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