MODULO DI SEGNALAZIONE GUASTI, ANOMALIE E CRITICITÀ
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “GIOVANNI PAOLO II” – SALERNO

e p.c. al Referente per la Sicurezza di Istituto 

Dati Generali
· Istituto Comprensivo: “GIOVANNI PAOLO II” - SALERNO
· Plesso / Sede: ______________________________________________________________________
· Responsabile di Plesso (Compilatore): __________________________________________________
· Data di compilazione: ___________________

 
1. CHECK-LIST DI ISPEZIONE DEI LUOGHI E DELLE ATTREZZATURE
Indicare di seguito i guasti, le anomalie e le criticità riscontrate, specificando l'aula o lo spazio esatto. Fornire ogni elemento utile per consentire la comprensione dell'entità del problema; se possibile, allegare documentazione fotografica. 
Indicare il livello di urgenza:
· Bassa (manutenzione ordinaria che non intralcia le attività scolastiche)
· Media (guasto che crea disagio ma non pericolo imminente)
· Alta (rischio per l'incolumità, richiede intervento immediato).
 Se non ci sono problemi per uno specifico componente, lasciare in bianco. 

	Area di Ispezione
	Componente ispezionato
	Descrizione dettagliata della Criticità e Ubicazione Esatta
	Doc. fotografica (SI/NO)
	Urgenza (Bassa/ Media/ Alta)

	Strutture Edili
	Soffitti e pareti (distacchi, crepe evidenti, macchie di umidità o infiltrazioni…)
	
	
	

	
	Pavimenti e scale (piastrelle divelte, gradini scheggiati, elementi antiscivolo usurati…)
	
	
	

	
	Infissi: finestre, tapparelle, porte interne (vetri non di sicurezza, maniglie rotte, meccanismi di apertura difettosi…)
	
	
	

	Impianti elettrico, idrico e termico
	Impianto elettrico (prese elettriche divelte, interruttori malfunzionanti, cavi a vista, quadri elettrici non chiusi a chiave…)
	
	
	

	
	Illuminazione (lampade fulminate o scarsa visibilità in aule, corridoi, bagni…)
	
	
	

	
	Impianto idrico/igienico (servizi igienici guasti, perdite dai sanitari, mancanza di acqua calda/fredda…)
	
	
	

	
	Impianto termico (termosifoni taglienti, perdite d’acqua…)
	
	
	

	Antincendio ed Esodo
	Vie di fuga (percorsi d’esodo ostruiti da materiali…)
	
	
	

	
	Porte di emergenza e maniglioni antipanico (malfunzionamento, blocco…)
	
	
	

	
	Segnaletica di sicurezza e luci di emergenza (cartelli mancanti, deteriorati o non visibili, lampade di emergenza non funzionanti…)
	
	
	

	
	Estintori, idranti (mancanza di presidi, cartellini di controllo scaduti, idranti sigillati o inaccessibili e visibilità…)
	
	
	

	Primo Soccorso
	Cassette di primo soccorso (integrità, scadenze…)
	
	
	

	
	Presenza utenti con disabilità* (necessità di presidi specifici…)
*non inserire dati sensibili
	
	
	

	Arredi e Didattica
	Banchi, sedie, cattedre (mancanza di stabilità, parti taglienti…)
	
	
	

	
	Armadi e scaffalature (scheggiati, a rischio ribaltamento…)
	


	
	

	
	Lavagne, monitor e LIM (Supporti a muro instabili o cavi di alimentazione a terra che intralciano il passaggio…)
	
	
	

	
	Laboratori / Palestra (attrezzature specifiche…)
	
	
	

	Aree Esterne

	Spazio esterno, recinzioni (cancelli difettosi, recinzioni danneggiate, buche nella pavimentazione del cortile, rami pericolanti, viabilità…)
	


	
	

	Altro
	Altra segnalazione non inclusa nelle voci precedenti
	


	
	



2. SEGNALAZIONI URGENTI
Indicare se esiste una situazione di pericolo immediato da segnalare con urgenza per la tutela di studenti e personale.

[ ] NO
[ ] SI   (specificare): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. MISURE DI PROTEZIONE IMMEDIATE ADOTTATE
Indicare se l'area o l'attrezzatura è stata temporaneamente messa in sicurezza: es. "Aula evacuata", "Area transennata con nastro bicolore", "Presa elettrica isolata", "Armadio svuotato".
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Firma del Responsabile: ___________________________
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