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PPEERRIIOODDIICCIITTAA’’  CCOONNTTRROOLLLLII  AANNTTIINNCCEENNDDIIOO  
 

 
 

DDIISSPPOOSSIITTIIVVII  PPEERRIIOODDII  DDII  CCOONNTTRROOLLLLOO  

Porte di Emergenza Giornaliera  

Estintori portatili Settimanale  

Naspi  e  Idranti  Settimanale  

Sistema di allarme  Settimanale 

Illuminazione di emergenza  Settimanale  

Impianto elettrico Mensile 

Cassetta di Primo Soccorso Mensile 

Valvola intercettazione gas - centrale termica Trimestrale 

Registrazione Esercitazioni di evacuazione   
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PORTE DI EMERGENZA (Controllo Giornaliero) 
ISTRUZIONE DI CONTROLLO DA PARTE DEL CONTROLLORE INTERNO  
Controllare la completa e facile apertura su spinta del maniglione; 
Controllare che i percorsi e le uscite siano chiaramente evidenziati; 
Controllare che la cartellonistica sia efficiente e leggibile; 
Controllare che le porte e gli spazi siano tenuti liberi e sgombri da eventuali materiali di deposito. 
 
 

N° porte da esaminare:    (scrivere quante porte sono presenti nell’edificio o sue pertinenze) 
 
Mese di ___________________________________ 
 

Giorni  Esito Firma Responsabile 
operazione 

NOTE 

1 ○ Pos.   ○ Neg   

2 ○ Pos.   ○ Neg   

3 ○ Pos.   ○ Neg   

4 ○ Pos.   ○ Neg   

5 ○ Pos.   ○ Neg   

6 ○ Pos.   ○ Neg   

7 ○ Pos.   ○ Neg   

8 ○ Pos.   ○ Neg   

9 ○ Pos.   ○ Neg   

10 ○ Pos.   ○ Neg   

11 ○ Pos.   ○ Neg   

12 ○ Pos.   ○ Neg   

13 ○ Pos.   ○ Neg   

14 ○ Pos.   ○ Neg   

15 ○ Pos.   ○ Neg   

16 ○ Pos.   ○ Neg   

17 ○ Pos.   ○ Neg   

18 ○ Pos.   ○ Neg   

19 ○ Pos.   ○ Neg   

20 ○ Pos.   ○ Neg   

21 ○ Pos.   ○ Neg   

22 ○ Pos.   ○ Neg   

23 ○ Pos.   ○ Neg   

24 ○ Pos.   ○ Neg   

25 ○ Pos.   ○ Neg   

26 ○ Pos.   ○ Neg   

27 ○ Pos.   ○ Neg   

28 ○ Pos.   ○ Neg   

29 ○ Pos.   ○ Neg   

30 ○ Pos.   ○ Neg   

31 ○ Pos.   ○ Neg   
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ESTINTORI PORTATILI (Controllo Settimanale) 
 

ISTRUZIONE DI CONTROLLO DA PARTE DEL VERIFICATORE INTERNO  
Controllare la presenza di tutti gli estintori;  
Controllare che il cartellino di manutenzione sia presente sull’apparecchio e sia correttamente compilato; 
Verificare che l’estintore sia correttamente agganciato o alloggiato; 
Verificare la presenza di apposito cartello che in modo visibile rechi la dicitura “estintore” e il relativo Numero identificativo. 
Verificare che l’estintore sia visibile, immediatamente utilizzabile e l’accesso allo stesso sia libero da ostacoli; 
Verificare che non risulti manomesso o mancante lo spinotto di sicurezza per evitare azionamenti accidentali; 
Controllare la presenza che i contrassegni distintivi siano esposti a vista e siano ben leggibili; 
Controllare il manometro indichi un valore di pressione compreso all’interno del campo verde; 
Verificare l’assenza di anomalie quali ugelli ostruiti, perdite, tracce di corrosione, sconnessioni, o incrinature di tubi flessibili, ecc; 
Se, il supporto o alloggiamento è danneggiato va sostituito o riposizionato. 
 

N° estintori da esaminare:    (scrivere quanti estintori sono presenti nell’edificio o sue pertinenze) 
 

N. Esito Data 
Firma Responsabile 

operazione 
Note 

 
 

○  Pos. 

○  Neg.    

 
 

○  Pos. 

○  Neg.    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    
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 ○  Pos. 

○  Neg    

NASPI E IDRANTI (Controllo Settimanale) 
 

ISTRUZIONE DI CONTROLLO DA PARTE DEL VERIFICATORE INTERNO  
Verificare l’accessibilità del naspo o idrante 
Verificare l’integrità e il contenuto della cassetta  
Verificare la presenza della chiave di apertura delle cassette (dove prevista) 
Verificare la presenza di apposito cartello che in modo visibile rechi la dicitura “idrante o naspo” e il relativo Numero identificativo. 
Controllare che non ci siano perdite di acqua;   
Accertarsi che la manichetta sia collegata al rubinetto 
Accertare la presenza della tubazione e della lancia;   
 Verificare la data dell'ultimo controllo effettuato dalla ditta di manutenzione. 

 
N° Naspi e idranti da esaminare:  (scrivere quanti idranti o naspi sono presenti nell’edificio o sue pertinenze) 
 

N. Esito Data 
Firma Responsabile 

operazione 
Note 

 
 

○  Pos. 

○  Neg.    

 
 

○  Pos. 

○  Neg.    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    
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 ○  Pos. 

○  Neg    
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SISTEMA DI ALLARME (Controllo Settimanale) 
 

ISTRUZIONE DI CONTROLLO DA PARTE DEL VERIFICATORE INTERNO 
Verificare il corretto funzionamento del sistema di allarme presente. 
Procedura di Allarme presente: 

□ Interfono 
□ Sirena 
□ A voce 
□ A campanella 
□ Altro 

 

N. Esito Data 
Firma Responsabile 

operazione 
Note 

 
 

○  Pos. 

○  Neg.    

 
 

○  Pos. 

○  Neg.    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    
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PROVE ILLUMINAZIONE DI SICUREZZA (Controllo Settimanale) 
 

ISTRUZIONE DI CONTROLLO DA PARTE DEL VERIFICATORE INTERNO  
Il test consiste nel togliere l’alimentazione elettrica (all’interno del quadro elettrico generale o di zona) e nell’effettuare il giro di verifica per 
controllare la corretta accensione e la funzionalità di TUTTE le luci di emergenza.   
Eventuale non conformità deve essere immediatamente segnalate al Datore di Lavoro in forma scritta, allegando copia della pagina del presente 
registro ove è annotata la stessa. 
 
 

N. Esito Data 
Firma Responsabile 

operazione 
Note 

 
 

○  Pos. 

○  Neg.    

 
 

○  Pos. 

○  Neg.    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg    
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IMPIANTO ELETTRICO (Controllo Mensile) 
 

ISTRUZIONE DI CONTROLLO DA PARTE DEL VERIFICATORE INTERNO  
Controllare lo stato di integrità del pulsante di stacco generale di emergenza 
Verificare che non esistano prese/interruttori staccati, fili scoperti o non protetti da canaline; 

 
N° posizioni/quadri da esaminare:  (scrivere quante posizioni/quadri sono presenti nell’edificio o sue pertinenze) 
 

N. Esito  Data 
Firma Responsabile 

operazione 
Note 

 
 

○  Pos. 

○  Neg.    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg 

 
 

  

 ○  Pos. 

○  Neg 
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CASSETTA PRIMO SOCCORSO (Controllo Mensile) 
 

ISTRUZIONE DI CONTROLLO DA PARTE DEL VERIFICATORE INTERNO  
Controllare se la cassetta di primo soccorso è facilmente individuabile e se nelle vicinanze sono esposti i numeri di primo soccorso 
Verificare la presenza di tutti i prodotti contenuti nella lista di medicinali esposta all’esterno della cassetta; 
Controllare che nella cassetta sia presente l’elenco dei prodotti che devono essere contenuti 
Controllare se esistono prodotti in scadenza e sostituirli con i nuovi. 
 

 

N. Esito Data 
Firma Responsabile 

operazione 
Note 

 
 

○  Pos. 

○  Neg.    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 ○  Pos. 

○  Neg 

 
 

  

 ○  Pos. 

○  Neg 
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ALLEGATO - D.M.15.07.2003 

CONTENUTO MINIMO DELLA CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO 

1. Guanti sterili monouso (5 paia). 

2. Visiera paraschizzi. 

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

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

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

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

7. Teli sterili monouso (2). 

8. Pinzette da medicazione sterili monouso (2). 

9. Confezione di rete elastica di misura media (1). 

10. Confezione di cotone idrofilo (1). 

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

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

13. Un paio di forbici. 

14. Lacci emostatici (3). 

15. Ghiaccio pronto uso (due confezioni). 

16. Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari (2). 

17. Termometro. 

18. Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa. 

(I numeri tra parentesi indicano le quantità) 
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VALVOLA INTERCETTAZIONE GAS - CENTRALE TERMICA (Controllo Trimestrale) 

 

ISTRUZIONE DI CONTROLLO DA PARTE DEL VERIFICATORE INTERNO  
Controllo che l'interruttore di intercettazione della corrente elettrica della centrale termica sia ben segnalato e funzionante. 
Controllo che le valvole di intercettazioni del combustibile siano ben segnalate e funzionanti. (Aprire e chiudere tre volte) 
La porta della centrale termica deve essere tenuta chiusa a chiave 
Assicurarsi che la cartellonistica e la segnaletica siano correttamente al loro posto. 

 

N. Esito Data 
Firma Responsabile 

operazione 
Note 

 
 

○  Pos. 

○  Neg.    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    

 
 

○  Pos. 

○  Neg    
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REGISTRAZIONE ESERCITAZIONI DI EVACUAZIONE 
 

N. Tipo di prova Data 
Firma Responsabile 

operazione 
Note 

 
 

○ Antincendio  
○ Terremoto 
○ Altro ________________ 

   

 
 

○ Antincendio  
○ Terremoto 
○ Altro ________________ 

   

 
 

○ Antincendio  
○ Terremoto 
○ Altro ________________ 

   

 
 

○ Antincendio  
○ Terremoto 
○ Altro ________________ 

   

 
○ Antincendio  
○ Terremoto 
○ Altro ________________ 

   

 
○ Antincendio  
○ Terremoto 
○ Altro ________________ 

   

 
○ Antincendio  
○ Terremoto 
○ Altro ________________ 

   

 
○ Antincendio  
○ Terremoto 
○ Altro ________________ 

   

 
 

○ Antincendio  
○ Terremoto 
○ Altro ________________ 

   

 
 

○ Antincendio  
○ Terremoto 
○ Altro ________________ 

   

 
○ Antincendio  
○ Terremoto 
○ Altro ________________ 

   

 
○ Antincendio  
○ Terremoto 
○ Altro ________________ 

   

 

 

 
 
 

 


