	DENOMINAZIONE STRUTTURA: 

____________________________________________________________________ 
	COMUNE: 

________________________
	SCHEDA N.:
01

	INVENTARIO RETE IDRANTI / NASPI
	Compilatore (Titolo – Cognome Nome):

______________________________
	Data:
______________

	N. Identif.
	SCHEMA PLANIM.  UBICAZ.
	POSIZIONE/UBICAZIONE
	IDRANTE/NASPO
	DOTAZIONE IDRANTE/NASPO
	5NOTE/EVIDENZE

	
	
	Piano
	1Ubicazione/Locale
	2Tipo
	3Installazione
	CORREDO COMPLETO
	4Data costruzione manichetta:
	

	1
	 FORMCHECKBOX 
 Si
   FORMCHECKBOX 
 No
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Cassetta

 FORMCHECKBOX 
 Lancia erogatr.
 FORMCHECKBOX 
 Tubazione
	
	

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Cassetta

 FORMCHECKBOX 
 Lancia erogatr.

 FORMCHECKBOX 
 Tubazione
	
	

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Cassetta

 FORMCHECKBOX 
 Lancia erogatr.

 FORMCHECKBOX 
 Tubazione
	
	

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Cassetta

 FORMCHECKBOX 
 Lancia erogatr.

 FORMCHECKBOX 
 Tubazione
	
	

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Cassetta

 FORMCHECKBOX 
 Lancia erogatr.

 FORMCHECKBOX 
 Tubazione
	
	

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Cassetta

 FORMCHECKBOX 
 Lancia erogatr.

 FORMCHECKBOX 
 Tubazione
	
	

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Cassetta

 FORMCHECKBOX 
 Lancia erogatr.

 FORMCHECKBOX 
 Tubazione
	
	

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Cassetta

 FORMCHECKBOX 
 Lancia erogatr.

 FORMCHECKBOX 
 Tubazione
	
	

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Cassetta

 FORMCHECKBOX 
 Lancia erogatr.

 FORMCHECKBOX 
 Tubazione
	
	

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Cassetta

 FORMCHECKBOX 
 Lancia erogatr.

 FORMCHECKBOX 
 Tubazione
	
	


N.B.: per ulteriori elementi replicare in maniera analoga la scheda                                                                                                                                                                                                                                                          FORMCHECKBOX 
 fine                 FORMCHECKBOX 
 Continua

LEGENDA / OPZIONI 

	1Ubicazione/Locale
	2Tipo
	3Installazione
	4Data
	5Note/Evidenze

	Corridoio
	Esterno
	UNI 45
	UNI 70 Soprasuolo
	in cassetta a parete
	in pozzetto interrato
	indicare mese e anno
	Indicare eventuali note e/o situazioni di non conformità 

(Es.: Vetro cassetta rotto; Mancanza segnaletica di identificazione; Nessun corredo in dotazione; ecc.)

	Disimpegno
	Piazzale
	UNI 70 
	UNI 70 Sottosuolo
	in cassetta incassata
	fuori terra
	
	

	Locale:Aula,  Lab. ecc.
	Altro (specificare)
	NASPO UNI 25
	Altro (specificare)
	in nicchia con portello
	altro (specificare)
	
	


	DENOMINAZIONE STRUTTURA: 

____________________________________________________________________ 
	COMUNE: 

________________________
	SCHEDA N.:
01/a

	ATTACCO DI MANDATA PER AUTOPOMPA VVF
	Compilatore (Titolo – Cognome Nome):

______________________________
	Data:
______________

	Attacco VVF
	4NOTE/EVIDENZE

	Identif.
	1Ubicazione
	2Tipo
	3Installazione
	

	A
	
	
	
	

	B
	
	
	
	

	C
	
	
	
	

	D
	
	
	
	


	ALIMENTAZIONE RETE IDRANTI / NASPI
	Compilatore (Titolo – Cognome Nome):

______________________________
	Data:
______________

	ALIMENTAZIONE IDRICA
	RISERVA IDRICA
	4NOTE/EVIDENZE

	Tipo
	Composizione gruppo pompaggio
	Tipo
	Capacità m3 o litri
	

	 FORMCHECKBOX 
 

Acquedotto
	 FORMCHECKBOX 
 

Stazione pompaggio
	 FORMCHECKBOX 
 

n. ____ elettropompa 
	 FORMCHECKBOX 
 

n. ___ vasca in cls interrata 
	_______
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 

n. ____ motopompa
	 FORMCHECKBOX 
 

n. ___ vasca in cls fuori terra
	_______
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 

n. ____ ____________
	 FORMCHECKBOX 
 

n.___ serbatoio acciaio zinc.
	_______
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 

n. ____ ____________
	 FORMCHECKBOX 
 

n.___ _________________
	_______
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 

n. ____ ____________
	 FORMCHECKBOX 
 

n.___ _________________
	_______
	


LEGENDA / OPZIONI 

	1Ubicazione
	2Tipo
	3Installazione
	4Note/Evidenze

	Prossimità cancello d’ingresso
	DN 70
	in cassetta a parete
	in pozzetto interrato
	Indicare eventuali note e/o situazioni di non conformità rilevate

	Piazzale; strada, in posizione accessibile
	Altro (specificare)
	in cassetta incassata
	altro (specificare
	

	Altro (specificare)
	
	in nicchia con portello
	
	


	DENOMINAZIONE STRUTTURA: 

____________________________________________________________________ 
	COMUNE: 

________________________
	SCHEDA N.:
02

	INVENTARIO SISTEMA RIVELAZIONE E ALLARME INCENDIO
	Compilatore (Titolo – Cognome Nome):

______________________________
	Data:
______________

	N. Identif.
	SCHEMA PLANIM.  UBICAZ.
	POSIZIONE/UBICAZIONE
	RILEVATORE
	4NOTE/EVIDENZE

	
	
	Piano
	1Ubicazione/Locale
	2Tipo
	3Installazione
	

	R1
	 FORMCHECKBOX 
 Si
   FORMCHECKBOX 
 No
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	


N.B.: per ulteriori elementi replicare in maniera analoga la scheda                                                                                                                                                                                                                                                          FORMCHECKBOX 
 fine                 FORMCHECKBOX 
 Continua

LEGENDA / OPZIONI 

	1Ubicazione/Locale
	2Tipo
	3Installazione
	4Note/Evidenze

	Corridoio
	Vano scala
	Puntiforme di fumo
	Puntiforme di gas
	Indicare l’altezza a cui sono posti i rivelatori rispetto al pavimento
	Indicare eventuali note e/o situazioni di non conformità 

	Disimpegno
	Altro (specificare)
	Ottico lineare
	Altro (specificare)
	
	

	Locale: Aula,  Lab. ecc.
	
	Puntiforme di calore
	
	
	


	DENOMINAZIONE STRUTTURA: 

____________________________________________________________________ 
	COMUNE: 

________________________
	SCHEDA N.:
02/a

	INVENTARIO SISTEMA RIVELAZIONE E ALLARME INCENDIO
	Compilatore (Titolo – Cognome Nome):

______________________________
	Data:
______________

	N. Identif.
	SCHEMA PLANIM.  UBICAZ.
	POSIZIONE/UBICAZIONE
	DISPOSITIVI DI ALLARME ACUSTICI E LUMINOSI
	2NOTE/EVIDENZE

	
	
	Piano
	1Ubicazione/Locale
	Tipo
	

	D1
	 FORMCHECKBOX 
 Si
   FORMCHECKBOX 
 No
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Solo acustico       FORMCHECKBOX 
 Solo luminoso      FORMCHECKBOX 
 Ottico-acustico
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Solo acustico       FORMCHECKBOX 
 Solo luminoso      FORMCHECKBOX 
 Ottico-acustico
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Solo acustico       FORMCHECKBOX 
 Solo luminoso      FORMCHECKBOX 
 Ottico-acustico
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Solo acustico       FORMCHECKBOX 
 Solo luminoso      FORMCHECKBOX 
 Ottico-acustico
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Solo acustico       FORMCHECKBOX 
 Solo luminoso      FORMCHECKBOX 
 Ottico-acustico
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Solo acustico       FORMCHECKBOX 
 Solo luminoso      FORMCHECKBOX 
 Ottico-acustico
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Solo acustico       FORMCHECKBOX 
 Solo luminoso      FORMCHECKBOX 
 Ottico-acustico
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Solo acustico       FORMCHECKBOX 
 Solo luminoso      FORMCHECKBOX 
 Ottico-acustico
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Solo acustico       FORMCHECKBOX 
 Solo luminoso      FORMCHECKBOX 
 Ottico-acustico
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Solo acustico       FORMCHECKBOX 
 Solo luminoso      FORMCHECKBOX 
 Ottico-acustico
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Solo acustico       FORMCHECKBOX 
 Solo luminoso      FORMCHECKBOX 
 Ottico-acustico
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Solo acustico       FORMCHECKBOX 
 Solo luminoso      FORMCHECKBOX 
 Ottico-acustico
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Solo acustico       FORMCHECKBOX 
 Solo luminoso      FORMCHECKBOX 
 Ottico-acustico
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Solo acustico       FORMCHECKBOX 
 Solo luminoso      FORMCHECKBOX 
 Ottico-acustico
	


N.B.: per ulteriori elementi replicare in maniera analoga la scheda                                                                                                                                                                                                                                                          FORMCHECKBOX 
 fine                 FORMCHECKBOX 
 Continua

LEGENDA / OPZIONI 

	1Ubicazione/Locale
	2Note/Evidenze

	Corridoio
	Vano scala
	Indicare eventuali note e/o situazioni di non conformità 

	Disimpegno
	Altro (specificare)
	

	Locale: Aula,  Lab. ecc.
	
	


	DENOMINAZIONE STRUTTURA: 

____________________________________________________________________ 
	COMUNE: 

________________________
	SCHEDA N.:
02/b

	INVENTARIO SISTEMA RIVELAZIONE E ALLARME INCENDIO
	Compilatore (Titolo – Cognome Nome):

______________________________
	Data:
______________

	N. Identif.
	SCHEMA PLANIM.  UBICAZ.
	POSIZIONE/UBICAZIONE
	PUNTI DI ALLARME MANUALE
	2NOTE/EVIDENZE

	
	
	Piano
	1Ubicazione/Locale
	
	

	P1
	 FORMCHECKBOX 
 Si
   FORMCHECKBOX 
 No
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pulsante a rottura vetro     FORMCHECKBOX 
 altro: _____________________
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pulsante a rottura vetro     FORMCHECKBOX 
 altro: _____________________
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pulsante a rottura vetro     FORMCHECKBOX 
 altro: _____________________
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pulsante a rottura vetro     FORMCHECKBOX 
 altro: _____________________
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pulsante a rottura vetro     FORMCHECKBOX 
 altro: _____________________
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pulsante a rottura vetro     FORMCHECKBOX 
 altro: _____________________
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pulsante a rottura vetro     FORMCHECKBOX 
 altro: _____________________
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pulsante a rottura vetro     FORMCHECKBOX 
 altro: _____________________
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pulsante a rottura vetro     FORMCHECKBOX 
 altro: _____________________
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pulsante a rottura vetro     FORMCHECKBOX 
 altro: _____________________
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pulsante a rottura vetro     FORMCHECKBOX 
 altro: _____________________
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pulsante a rottura vetro     FORMCHECKBOX 
 altro: _____________________
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pulsante a rottura vetro     FORMCHECKBOX 
 altro: _____________________
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pulsante a rottura vetro     FORMCHECKBOX 
 altro: _____________________
	


N.B.: per ulteriori elementi replicare in maniera analoga la scheda                                                                                                                                                                                                                                                          FORMCHECKBOX 
 fine                 FORMCHECKBOX 
 Continua

LEGENDA / OPZIONI 

	1Ubicazione/Locale
	2Note/Evidenze

	Corridoio
	Vano scala
	Indicare eventuali note e/o situazioni di non conformità 

	Disimpegno
	Altro (specificare)
	

	Locale: Aula,  Lab. ecc.
	
	


	DENOMINAZIONE STRUTTURA: 

____________________________________________________________________ 
	COMUNE: 

________________________
	SCHEDA N.:
02/c

	INVENTARIO SISTEMA RIVELAZIONE E ALLARME INCENDIO
	Compilatore (Titolo – Cognome Nome):

______________________________
	Data:
______________

	N. Identif.
	SCHEMA PLANIM.  UBICAZ.
	POSIZIONE/UBICAZIONE
	COMPONENTI DI SISTEMI DI ALLARME VOCALE
	2NOTE/EVIDENZE

	
	
	Piano
	1Ubicazione/Locale
	
	

	A1
	 FORMCHECKBOX 
 Si
   FORMCHECKBOX 
 No
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Altoparlante     
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Altoparlante
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Altoparlante
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Altoparlante
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Altoparlante
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Altoparlante
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Altoparlante
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Altoparlante
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Altoparlante
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Altoparlante
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Altoparlante
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Altoparlante
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Altoparlante
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Altoparlante
	


N.B.: per ulteriori elementi replicare in maniera analoga la scheda                                                                                                                                                                                                                                                          FORMCHECKBOX 
 fine                 FORMCHECKBOX 
 Continua

LEGENDA / OPZIONI 

	1Ubicazione/Locale
	2Note/Evidenze

	Corridoio
	Vano scala
	Indicare eventuali note e/o situazioni di non conformità 

	Disimpegno
	Altro (specificare)
	

	Locale: Aula,  Lab. ecc.
	
	


	DENOMINAZIONE STRUTTURA: 

____________________________________________________________________ 
	COMUNE: 

________________________
	SCHEDA N.:
02/d

	INVENTARIO SISTEMA RIVELAZIONE E ALLARME INCENDIO
	Compilatore (Titolo – Cognome Nome):

______________________________
	Data:
______________

	N. Identif.
	SCHEMA PLANIM.  UBICAZ.
	POSIZIONE/UBICAZIONE
	CENTRALE DI CONTROLLO E DI SEGNALAZIONE
	2NOTE/EVIDENZE

	
	
	Piano
	1Ubicazione/Locale
	
	

	C1
	 FORMCHECKBOX 
 Si
   FORMCHECKBOX 
 No
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Centrale controllo rilevatori      
	

	C2
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Console microfonica (altoparlanti)      
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ________________________________________      
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ________________________________________    
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ________________________________________      
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ________________________________________    
	


N.B.: per ulteriori elementi replicare in maniera analoga la scheda                                                                                                                                                                                                                                                          FORMCHECKBOX 
 fine                 FORMCHECKBOX 
 Continua

LEGENDA / OPZIONI 

	1Ubicazione/Locale
	2Note/Evidenze

	Locale presidiato: Segreteria; Presidenza
	Indicare eventuali note e/o situazioni di non conformità 

	Altro (specificare)
	


	DENOMINAZIONE STRUTTURA: 

____________________________________________________________________ 
	COMUNE: 

________________________
	SCHEDA N.:
03

	DISPOSITIVI PER L'APERTURA DELLE PORTE INSTALLATE LUNGO LE VIE DI ESODO
	Compilatore (Titolo – Cognome Nome):

______________________________
	Data:
______________

	N. 
	SCHEMA PLANIM.  UBICAZ.
	POSIZIONE/INSTALLAZIONE DISPOSITIVO
	DISPOSITIVO
	3NOTE/EVIDENZE

	
	
	1Piano/ Locale
	Installazione 
	Verifica e  2Conformità dispositivo
	

	M1
	 FORMCHECKBOX 
 Si
   FORMCHECKBOX 
 No
	Piano:
	Dispositivo installato su porta delle 

*vie di esodo

 FORMCHECKBOX 
 Si       FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 l'attività è aperta al pubblico e la porta è utilizzabile da meno di 10 persone
	 FORMCHECKBOX 
 Marcatura CE

 FORMCHECKBOX 
 UNI EN 179

 FORMCHECKBOX 
 UNI EN 1125

 FORMCHECKBOX 
 Non conforme


	

	
	
	Locale:

	
	 FORMCHECKBOX 
 l'attività non è aperta al pubblico e la porta è utilizzabile da un numero di persone superiore a 9 ed inferiore a 26
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 l'attività è aperta al pubblico e la porta è utilizzabile da più di 9 persone
	
	

	
	
	Porta: 

 FORMCHECKBOX 
 1 anta

 FORMCHECKBOX 
 2 ante
	
	 FORMCHECKBOX 
 l'attività non è aperta al pubblico e la porta è utilizzabile da più di 25 persone
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 i locali con lavorazioni e materiali che comportino pericoli di esplosione e specifici rischi d'incendio con più di 5 

 lavoratori addetti
	
	

	
	
	Piano:
	Dispositivo installato su porta delle 

*vie di esodo

 FORMCHECKBOX 
 Si       FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 l'attività è aperta al pubblico e la porta è utilizzabile da meno di 10 persone
	 FORMCHECKBOX 
 Marcatura CE

 FORMCHECKBOX 
 UNI EN 179

 FORMCHECKBOX 
 UNI EN 1125

 FORMCHECKBOX 
 Non conforme
	

	
	
	Locale:

	
	 FORMCHECKBOX 
 l'attività non è aperta al pubblico e la porta è utilizzabile da un numero di persone superiore a 9 ed inferiore a 26
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 l'attività è aperta al pubblico e la porta è utilizzabile da più di 9 persone
	
	

	
	
	Porta: 

 FORMCHECKBOX 
 1 anta

 FORMCHECKBOX 
 2 ante
	
	 FORMCHECKBOX 
 l'attività non è aperta al pubblico e la porta è utilizzabile da più di 25 persone
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 i locali con lavorazioni e materiali che comportino pericoli di esplosione e specifici rischi d'incendio con più di 5 

 lavoratori addetti
	
	

	
	
	Piano:
	Dispositivo installato su porta delle 

*vie di esodo

 FORMCHECKBOX 
 Si       FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 l'attività è aperta al pubblico e la porta è utilizzabile da meno di 10 persone
	 FORMCHECKBOX 
 Marcatura CE

 FORMCHECKBOX 
 UNI EN 179

 FORMCHECKBOX 
 UNI EN 1125

 FORMCHECKBOX 
 Non conforme
	

	
	
	Locale:

	
	 FORMCHECKBOX 
 l'attività non è aperta al pubblico e la porta è utilizzabile da un numero di persone superiore a 9 ed inferiore a 26
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 l'attività è aperta al pubblico e la porta è utilizzabile da più di 9 persone
	
	

	
	
	Porta: 

 FORMCHECKBOX 
 1 anta

 FORMCHECKBOX 
 2 ante
	
	 FORMCHECKBOX 
 l'attività non è aperta al pubblico e la porta è utilizzabile da più di 25 persone
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 i locali con lavorazioni e materiali che comportino pericoli di esplosione e specifici rischi d'incendio con più di 5 

 lavoratori addetti
	
	


N.B.: per ulteriori elementi replicare in maniera analoga la scheda                                                                                                                                                                                                                                                          FORMCHECKBOX 
 fine                 FORMCHECKBOX 
 Continua

LEGENDA / OPZIONI 

	1Piano/Locale
	2Conformità dispositivo
	3Note/Evidenze

	Indicare la porta del locale/ambiente su cui è installato il dispositivo (Es. corridoio, aula magna, laboratorio ecc.) 
	In presenza di dispositivo rilevare se lo stesso risulta dotato di marcatura CE o UNI EN 179 o UNI EN 1125. 

In assenza di tali marcature il dispositivo va indicato come “non conforme”
	Indicare eventuali note e/o situazioni di non conformità (Es. maniglione rotto)


	*vie di esodo:

a) via di emergenza (o via di esodo, o di uscita, o di fuga): 

percorso senza ostacoli al deflusso che consente alle persone che  occupano un edificio o un locale di raggiungere un luogo sicuro; 

b) uscita di emergenza: passaggio che immette in un luogo sicuro; 

c) uscita di piano: uscita che consente alle persone di non essere ulteriormente esposte 

al rischio diretto degli effetti di un incendio e che può configurarsi come segue: 

c.1) uscita che immette direttamente in un luogo sicuro; 

c.2) uscita che immette in un percorso protetto attraverso il quale può essere raggiunta 

       l'uscita che immette in un luogo sicuro; 

c.3) uscita che immette su di una scala esterna; 

d) luogo sicuro: luogo dove le persone possono ritenersi al sicuro dagli effetti di un incendio; 

e) percorso protetto: percorso caratterizzato da una adeguata protezione contro gli effetti di un incendio che può svilupparsi nella restante parte dell'edificio. Esso può essere costituito da un corridoio protetto, da una scala protetta o da una scala esterna. 




	DENOMINAZIONE STRUTTURA: 

____________________________________________________________________ 
	COMUNE: 

________________________
	SCHEDA N.:
04

	INVENTARIO SISTEMA EVACUAZIONE DI FUMO E CALORE
	Compilatore (Titolo – Cognome Nome):

______________________________
	Data:
______________

	N. Identif.
	SCHEMA PLANIM.  UBICAZ.
	POSIZIONE/UBICAZIONE
	EVACUATORE DI FUMO E CALORE
	4NOTE/EVIDENZE

	
	
	Piano
	1Ubicazione/Locale
	2Tipo
	3Installazione
	

	E1
	 FORMCHECKBOX 
 Si
   FORMCHECKBOX 
 No
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 da 0 a 3 m      FORMCHECKBOX 
 > 3 m
	


N.B.: per ulteriori elementi replicare in maniera analoga la scheda                                                                                                                                                                                                                                                          FORMCHECKBOX 
 fine                 FORMCHECKBOX 
 Continua

LEGENDA / OPZIONI 

	1Ubicazione/Locale
	2Tipo
	3Installazione
	4Note/Evidenze

	Corridoio
	Vano scala
	A tetto
	
	Indicare l’altezza a cui sono posti gli EFC  rispetto al pavimento
	Indicare eventuali note e/o situazioni di non conformità 

	Disimpegno
	Altro (specificare)
	A parete
	
	
	

	Locale: Aula Magna ecc.
	
	Altro (specificare)
	
	
	


