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Verifica da effettuarsi da parte dei collaboratori scolastici
	Scheda di verifica 
	QUADRO ELETTRICO


	Data
	Risultato della verifica
	Eventuali Interventi 
	firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


La scheda serve ad annotare la verifica MENSILE, l’integrità (quadro elettrico e copertura) e la funzionalità 

degli interruttori differenziali tramite il pulsante di test
	manutenzione
	QUADRO ELETTRICO


	Data
	Operazione di manutenzione 


	Firma del manutentore
	Sigla addetto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(indicare il tipo di operazione che è stata effettuata)

Verifica da effettuarsi a cura dell’Addetto ai  Servizi  di emergenza antincendio ed evacuazione di emergenza

	Scheda di verifica 
	Ascensore / SERVOSCALA


	Data
	Risultato della verifica
	Eventuali Interventi 
	firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


La scheda serve per annotare la verifica MENSILE dell’efficienza del sistema di l’allarme e di riporto al piano 

	manutenzione
	Ascensore / SERVOSCALA


	Data
	Operazione di manutenzione 

da parte della Ditta incaricata 
	Firma del manutentore
	Sigla addetto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(indicare il tipo di operazione programmata che è stato effettuato)

Verifica da effettuarsi a cura dell’Addetto al  Primo soccorso

	Scheda di verifica 
	CASSETTA PRIMO SOCCORSO


	Data
	Risultato della verifica
	Eventuali Interventi 
	firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


La scheda serve per annotare la verifica ALMENO MENSILE della completezza del contenuto della cassetta di primo soccorso

	Contenuto base della

CASSETTA  DI PRIMO SOCCORSO


	Guanti sterili monouso (5 paia)

	Visiera paraschizzi 

	Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 litro (1)

	Flaconi di soluzione fisiologica ( sodio cloruro - 0, 9%) da 500 ml (3) 

	Compresse di garza sterile 10 x 10 in buste singole (10)

	Compresse di garza sterile 18 x 40 in buste singole (2)

	Teli sterili monouso (2)

	Pinzette da medicazione sterili monouso (2)

	Confezione di rete elastica di misura media (1)

	Confezione di cotone idrofilo (1) 

	Confezioni di cerotti di varie misure pronti all'uso (2) 

	Rotoli di cerotto alto cm. 2,5 (2)

	Un paio di forbici

	Lacci emostatici (3)

	Ghiaccio pronto uso (due confezioni)

	Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari (2)

	Termometro

	Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa
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