[image: qqq]                  	                                                                                                                                    AreaPrevenzioneeProtezione

SGQ Certificato ISO 9001:2015

[Inserire COEDI]

universitàdeglistudidinapolifedericoII   

PEV


	areapre.mod.vpe
rev. 02 del 12/07/2023
Verbale della Prova di Evacuazione




universitàdeglistudidinapolifedericoII   


Il giorno [__/__/____] alle ore  [__:__], in ottemperanza alle disposizioni del D.M. 2 settembre 2021 e al D.Lgs 81/08 ss.mm.ii., è stata effettuata la prova di emergenza ed evacuazione nell’edificio di [specificare COEDI] sito [specificare luogo] alla via [specificare indirizzo e numero civico].
La prova è stata effettuata dandone preventivo avviso a tutti gli occupanti ed effettuata sulla scorta del seguente scenario:

EVENTO 
[ESEMPIO: incendio al piano interrato ma con piena fruibilità di tutte le vie di esodo disponibili nella struttura]
STRATEGIA DI EVACUAZIONE 
[ESEMPIO: esodo simultaneo generale della struttura]
PERCORSI DI ESODO
 [ESEMPIO: rilevabili sulle planimetrie ubicative e/o dal Piano di Gestione delle Emergenze]
MODALITA’ DI ATTIVAZIONE ALLARME 
[ESEMPIO: Segnale acustico in uso presso l’edificio]
AZIONI COMPLEMENTARI
 [ESEMPIO: Controllo dei locali evacuati a tutti i piani dell’edificio e dichiarazione della cessata emergenza]
TEMPO TOTALE DI EVACUAZIONE da misurare in sede di simulazione includendo il tempo impiegato nel controllo dei locali evacuati a tutti i piani dell’edificio

Sulla base dell’analisi della capienza dell’edificio, riportata nella “Scheda Affollamento” del Piano di Gestione delle Emergenze, e [dell’orario delle lezioni odierno/delle attività previste nella struttura (da specificare)] si forniscono di seguito gli affollamenti massimi previsti suddivisi per piani:

	PIANO
	LOCALE
	MASSIMO AFFOLLAMENTO
	TOTALE PER PIANO

	N
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	N-1
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	TEMPO PREVISTO
	
FIGURA
	ENTE/AZIENDA
DI APPARTENENZA
	AREA DI COMPETENZA
	AZIONI

	[indicare il tempo in minuti impiegato da ciascuna figura a completare le azioni prestabilite]
	CGE/CUG
[indicare il nominativo]
	[colonna da compilare se presenti enti/aziende diverse da UNINA]
	[indicare il piano e i locali o le aree di competenza]
	[ESEMPIO: Attende da tutti le/gli addette/i riscontro della completa evacuazione di tutti i locali ed effettua il controllo dei tempi totali di evacuazione della struttura]

	
	VCGE/VCUG
[indicare il nominativo]
	
	
	[ESEMPIO: Supporto al CGE/CUG]

	
	AGEAE 1
[indicare il nominativo]
	
	
	[Dopo aver identificato ogni addetta/o con un numero e aver assegnato le aree di competenza, secondo le planimetrie allegate, si provvede all’assegnazione dei compiti

ESEMPIO: L’attivazione del segnale di allarme; il controllo del corretto esodo indirizzando studentesse/studenti, docenti e terzi; il controllo dei locali evacuati e dei tempi; la comunicazione alla/al Coordinatrice/Coordinatore dell’avvenuta evacuazione dei locali di competenza; etc.]

	
	AGEAE 2
[indicare il nominativo]
	
	
	

	
	AGEAE N
[indicare il nominativo]
	
	
	

	
	AGEPS 1
[indicare il nominativo]
	
	
	

	
	AGEPS 2
[indicare il nominativo]
	
	
	

	
	AGEPS N
[indicare il nominativo]
	
	
	




Alle ore  [__:__] la prova si conclude con esito [insufficiente/sufficiente/adeguato/ottimale]

	PROBLEMATICHE STRUTTURALI
	SI
	NO
	NOTE

	Si sono rilevate congestioni lungo i corridoi
	
	
	

	Si sono rilevate congestioni nei vani scala
	
	
	

	Il segnale di allarme è stato udito con difficoltà in alcuni locali
	
	
	

	Le vie di fuga sono risultate sgombre
	
	
	

	I mezzi di soccorso avrebbero avuto difficoltà a raggiungere l’edificio
	
	
	



	PROBLEMATICHE ORGANIZZATIVE
	SI
	NO
	NOTE

	L’utenza ha seguito un percorso diverso da quello indicato dalla planimetria ubicativa
	
	
	

	L’utenza ha mostrato indecisione sulla direzione da seguire verso l’uscita più vicina
	
	
	

	L’ispezione di alcuni locali è stata tralasciata
	
	
	

	Il numero delle/degli addette/i all’emergenza è risultato sufficiente
	
	
	

	La procedura per l’informazione alle/agli utenti si è rivelata adeguata
	
	
	

	Il piano di emergenza è risultato adeguato
	
	
	

	Il punto di coordinamento è risultato adeguato
	
	
	

	La fine della simulazione è stata comunicata in modo adeguato
	
	
	




	PROBLEMATICHE COMPORTAMENTALI
	SI
	NO
	NOTE

	Sono stati adoperati ascensori
	
	
	

	Le/Gli utenti hanno trascurato le indicazioni fornite dalle planimetrie ubicative e della segnaletica di sicurezza
	
	
	

	Le/Gli addette/i all’emergenza hanno avuto problemi per la comunicazione reciproca
	
	
	

	La preparazione alla simulazione si è rivelata adeguata
	
	
	

	Si sono verificati momenti di panico
	
	
	

	Si sono verificati incidenti
	
	
	

	Si sono rilevate congestioni in prossimità delle uscite
	
	
	

	Durante la prova alcune/i utenti sono rimaste/i all’interno dell’edificio
	
	
	

	Durante la prova alcune/i utenti sono entrate/i all’interno dell’edificio
	
	
	

	Durante la prova alcune/i utenti non hanno eseguito le istruzioni fornite dalle/dagli addette/i
	
	
	

	Durante la prova alcune/i addette/i non hanno raggiunto la/il coordinatrice/coordinatore al punto di coordinamento
	
	
	



ALTRO:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	E L E N C O   D E L L E/D E I   P A R T E C I P A N T I

	NOME E COGNOME
	ENTE/AZIENDA
 DI APPARTENENZA
	FIGURA
	FIRMA

	
	[colonna da compilare se presenti enti/aziende diverse da UNINA]
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Nome file
	Redatto da
	Verificato da
	Emesso da
	Pagina

	areapre.mod.vpe.docx
	Valentino
	Natale-Cozzolino
	Pinto
	3 di 4



image1.png




image2.png




