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(completamento della tabella a cura della Scuola)

Assegnazione INCARICHI - a.s. 20__-20___
	IDENTIFICAZIONE DELL’EDIFICIO SCOLASTICO

	Plesso N°
	…….
	Scuola:
	…………………………………………………………………………………..

	Indirizzo:
	………………………………………………………… n°….. - …………………………….


(completamento della tabella a cura della Scuola)
	INCARICHI PERSONALE DOCENTE E ATA – a.s.2022-23

	Incarico


	Nominativo
	SOSTITUTO

	Coordinatore delle operazioni di evacuazione e di primo soccorso; 
(Addetto all’emanazione dell’ordine di evacuazione)
	……………..………………
	……………..………………

	Addetto alla diffusione dell’allarme generale o dell’ordine di evacuazione 
	……………..………………
	……………..………………

	Personale incaricato del controllo operazioni di evacuazione (ASES
)

(crociare i piani presenti)
 FORMCHECKBOX 
 piano seminterrato
 FORMCHECKBOX 
 piano terra
 FORMCHECKBOX 
 1° piano
 FORMCHECKBOX 
 2° piano
 FORMCHECKBOX 
 3° piano
 FORMCHECKBOX 
 4° piano
	……………..………………
……………..………………
……………..………………
……………..………………
……………..………………
……………..………………
	……………..………………
……………..………………
……………..………………
……………..………………
……………..………………
……………..………………

	Personale incaricato dell’interruzione dell’erogazione (crociare gli impianti presenti)
       FORMCHECKBOX 
 gas
       FORMCHECKBOX 
 energia elettrica
       FORMCHECKBOX 
 acqua
       FORMCHECKBOX 
 gasolio
	……………..………………
……………..………………
……………..………………
……………..………………
	……………..………………
……………..………………
……………..………………
……………..………………

	Personale incaricato di effettuare le chiamate di soccorso esterno
	……………..………………
	……………..………………

	Personale incaricato di effettuare la verifica periodica di estintori e/o idranti

(crociare i piani presenti)
 FORMCHECKBOX 
 piano seminterrato
 FORMCHECKBOX 
 piano terra
 FORMCHECKBOX 
 1° piano
 FORMCHECKBOX 
 2° piano
 FORMCHECKBOX 
 3° piano
 FORMCHECKBOX 
 4° piano
	……………..………………
……………..………………
……………..………………
……………..………………
……………..………………
……………..………………
	……………..………………
……………..………………
……………..………………
……………..………………
……………..………………
……………..………………

	Personale incaricato di effettuare il controllo quotidiano della praticabilità delle vie di uscita, dei percorsi di fuga interni, illuminazione e cartellonistica di sicurezza

	……………..………………
……………..………………
……………..………………
……………..………………
	……………..………………
……………..………………
……………..………………
……………..………………

	Personale incaricato di effettuare il controllo dell’apertura porte e cancelli sulla pubblica via ed interruzione del traffico e ricezione del soccorso esterno
	……………..………………
	……………..………………


(Fotocopiare e compilare un modulo per ogni Edificio Scolastico)

(Fare in modo che in caso di esodo il Coordinatore dell’Emergenza ne abbia una copia)

[Tabella da inserire nel Piano di Emergenza, nel DVR Allegato T e da affiggere nella Bacheca Sicurezza e\o all’ingresso del Plesso]
	IDENTIFICAZIONE DELL’EDIFICIO SCOLASTICO

	Plesso N°
	…….
	Scuola:
	…………………………………………………………………………………..

	Indirizzo:
	………………………………………………………… n°….. - …………………………….


(completamento della tabella a cura della Scuola)
	ALUNNI APRI-SERRA FILA E ACCOMPAGNATORI DISABILI – a.s.20___-20___

	Classe e

N° locale
	Luogo

di

Raccolta
	COMPITO
	NOMINATIVO
	SOSTITUTO

	…………
N°….
	………
	APRIFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	SERRAFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	ACCOMPAGNATORI DISABILI
	Docente di sostegno:
	ATA di piano
:

	
	
	
	…………………………
	……………………….

	…………
N°….
	………
	APRIFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	SERRAFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	ACCOMPAGNATORI 

DISABILI
	Docente di sostegno:
	ATA di piano:

	
	
	
	…………………………
	……………………….

	…………
N°….
	………
	APRIFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	SERRAFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	ACCOMPAGNATORI 

DISABILI
	Docente di sostegno:
	ATA di piano:

	
	
	
	…………………………
	……………………….

	…………
N°….
	………
	APRIFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	SERRAFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	ACCOMPAGNATORI 

DISABILI
	Docente di sostegno:
	ATA di piano:

	
	
	
	…………………………
	……………………….

	…………
N°….
	………
	APRIFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	SERRAFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	ACCOMPAGNATORI 

DISABILI
	Docente di sostegno:
	ATA di piano:

	
	
	
	…………………………
	……………………….

	…………
N°….
	………
	APRIFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	SERRAFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	ACCOMPAGNATORI 

DISABILI
	Docente di sostegno:
	ATA di piano:

	
	
	
	…………………………
	……………………….

	…………
N°….
	………
	APRIFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	SERRAFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	ACCOMPAGNATORI 

DISABILI
	Docente di sostegno:
	ATA di piano:

	
	
	
	…………………………
	……………………….

	…………
N°….
	………
	APRIFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	SERRAFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	ACCOMPAGNATORI 

DISABILI
	Docente di sostegno:
	ATA di piano:

	
	
	
	…………………………
	……………………….

	…………
N°….
	………
	APRIFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	SERRAFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	ACCOMPAGNATORI 

DISABILI
	Docente di sostegno:
	ATA di piano:

	
	
	
	…………………………
	……………………….

	…………
N°….
	………
	APRIFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	SERRAFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	ACCOMPAGNATORI 

DISABILI
	Docente di sostegno:
	ATA di piano:

	
	
	
	…………………………
	……………………….

	…………
N°….
	………
	APRIFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	SERRAFILA


	…………………………
	……………………….

	
	
	ACCOMPAGNATORI 

DISABILI
	Docente di sostegno:
	ATA di piano:

	
	
	
	…………………………
	……………………….


(Fotocopiare e compilare – Fare in modo che in caso di esodo i Responsabili presenti nei punti di raccolta ne abbiano una copia)
[Tabella da inserire nel Piano di Emergenza, nel DVR Allegato T e da affiggere nella Bacheca Sicurezza e\o all’ingresso del Plesso]
�	 ASES: Addetti al Servizio di Evacuazione e di Salvataggio


�	 Vedasi il Registro delle Verifiche Periodiche (Allegato U)


�	 Vedasi il Registro delle Verifiche Periodiche (Allegato U)


�	 Si consiglia di nominare gli allievi primo e secondo in ordine alfabetico o seduti nei due banchi più vicini alla porta.


�	 Si consiglia di nominare gli allievi ultimo e penultimo in ordine alfabetico o seduti nei banchi più lontani dalla porta.


�	 Addetto S.E.S.
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