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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE 

“ROCCO SCOTELLARO”

Via Carducci, 31 -  80046   San Giorgio a Cremano (Na)  
Distretto : 34 C.F. n°95044800639 tel. 081 7711744 - 0817711338

RELAZIONE SULLA PROVA EVACUAZIONE
In data __________ presso la sede dell’ Istituto in epigrafe,  è stata effettuata, la simulazione di emergenza con le seguenti modalità:

INCIDENTE IPOTIZZATO: ______________________________________________________

ORA INIZIO: _____________________

ORA FINE: _______________________
Scheda di valutazione dell’esercitazione: 

	Attività
	1
	2
	3
	4
	Annotazioni

	Partecipazione del Personale
	
	
	
	
	

	Flusso informativo

(interno – esterno)
	
	
	
	
	

	Flusso informativo interno
	
	
	
	
	

	Reazioni a situazioni pianificate
	
	
	
	
	

	Reazioni a situazioni contingenti
	
	
	
	
	

	Tempi Globali
	
	
	
	
	

	Valutazione finale
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LEGENDA per la compilazione della scheda di valutazione:

VALUTAZIONE PARZIALE
1 = scarso

2 = Insufficiente
3 = sufficiente
4 = buono

VALUTAZIONE GLOBALE
	Da 6 a 12 =
	Inaccettabile: (ripetizione dell’esercitazione nel breve periodo, con eventuali modifiche del Piano

	Da  13 a 18 =
	Accettabile: (non necessaria la ripetizione dell’esercitazione a breve; eventuali modifiche al Piano

	Da 19 a 24 =
	Buono: (esercitazione riuscita; eventuali perfezionamenti al Piano


Schema di misurazione dei Tempi:

T1 = Tempo intercorrente fra la segnalazione del focolaio e l’allarme di 1° livello: 
__________
T2 = Tempo intercorrente fra l’allarme di 1° livello e l’allarme di 2° livello:

__________
T3 = Tempo di evacuazione dello stabile:




__________
T4 = Tempo di verifica delle presenze del punto di raccolta:



__________
All’esito della simulazione, si riportano le seguenti considerazioni: 
(evidenziare eventuali problematiche emerse nel corso della prova e provvedimenti da prendere)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Per l’Istituto
	COGNOME E NOME
	RUOLO
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Si allegano moduli evacuazione 
