
SICUREZZA - FORMAZIONE      

   MEDICINA DEL LAVORO 

H.A.C.C.P. – QUALITA’ 

 

Sicurezza Lab S.r.l.  P.I. 06206380823  

 Sede Legale: Via P.Pe Umberto, 48 -  90047 Partinico (PA) 

Sedi Operative: Via Giotto, 78 - 90145 Palermo / Via Romolo, 17 – 90047 Partinico (PA)     

 Info: +39-3889310679 / +39-3385706379 / 0912526163 

 

www.sicurezzalab.it        info@sicurezzalab.it 

 

  

VERBALE DI ESECUZIONE PROVA DI EVACUAZIONE 
(art. 3 All.7.4 D.M. 10/03/98 e D.P.R. N°151 1 AGOSTO 2011) 

 
 
 

Oggetto: verbale chiusura prova di evacuazione 

 

In data __________________ alle ore __________ il sottoscritto ______________________________________________, 

in qualità di Legale Rappresentante / RSPP dell’azienda _____________________________________________________ 

con sede in _________________________________, via ___________________________________________________, 

ha provveduto ad eseguire una esercitazione di evacuazione, simulando un incendio localizzato presso i locali officina.  

 

Non appena l’allarme è stato dato da un addetto al servizio antincendio e gestione delle emergenze, tutti i lavoratori 

presenti hanno:  

 RICHIAMATO L’ATTENZIONE DI TUTTO IL PERSONALE PRESENTE, RICHIEDENDONE COLLABORAZIONE; 

 L’ADDETTO DELLA SQUADRA ANTINCENDIO HA DISATTIVATO LE APPARECCHIATURE ELETTRICHE E/O A 

GAS INSTALLATE NEL LOCALE INTERESSATO TOGLIENDO LA TENSIONE AL QUADRO DI ZONA / 

GENERALE; 

 AZIONATO I DISPOSITIVI ANTINCENDIO DISPONIBILI, EVITANDO DI ESPORRE A RISCHIO LA PROPRIA 

PERSONA; 

 USATO CORRETTAMENTE L’ESTINTORE PIÙ VICINO ATTENENDOSI ALLE INDICAZIONI PRESENTI; 

 NON HANNO ABBANDONATO L’AREA FINCHÉ NON SI È STATI CERTI CHE L’INCENDIO NON POSSA 

RIPRENDERE; 

 IN UN CASO IPOTETICO DI INCENDIO NON CONTROLLABILE SI È SIMULATA LA TELEFONATA IMMEDIATA 

AL 115 (VIGILI DEL FUOCO) SECONDO LA PROCEDURA RIPORTATA A FIANCO DELLA POSTAZIONE 

TELEFONICA PER LA CHIAMATA DI PRONTO INTERVENTO ESTERNO; 

 TUTTO IL PERSONALE E LE PERSONE ESTRANEE PRESENTI SI SONO AVVIATE LENTAMENTE E SENZA 

PANICO VERSO LE USCITE DI SICUREZZA PERCORRENDO LE VIE DI ESODO PREDISPOSTE 

RAGGIUNGENDO IL LUOGO SICURO PREVISTO PER IL RADUNO E LA COORDINAZIONE DELLE 

EMERGENZE: UNA VOLTA CHE TUTTI SONO USCITI DAL LOCALE LE PORTE SONO STATE CHIUSE SEMPRE 

DIETRO DI SE (MA MAI A CHIAVE); 

 RICORDARE CHE IL FUMO STRATIFICA NELLE PARTI ALTE DEI LOCALI E CHE IN BASSO SI TROVA QUINDI 

ARIA PIÙ RESPIRABILE (USARE PER RESPIRARE, NEL CASO, UN PANNO UMIDO SULLA BOCCA); 
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 INFORMARE IMMEDIATAMENTE I PROPRI SUPERIORI E I RESPONSABILI O PREPOSTI ALLA EMERGENZA 

E AL PRIMO SOCCORSO; 

 NON PRENDERE INIZIATIVE PERSONALI E NON COORDINATE DAI PREPOSTI ALLA SICUREZZA. 

Considerata la buona riuscita della prova terminata alle ore _________, viene redatto il presente verbale che, previa lettura 

e conferma, viene sottoscritto, dal RSPP e dal RLS.  

 

Luogo e data 

__________________________, lì _______________________ 

 

 

Firme: 

Legale Rappresentante / RSPP __________________________________ 

RLS __________________________________ 

 

Il personale aziendale: 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

 

 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________ 

Sig./Sig.ra    __________________________________

 


