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SCHEDA DI SEGNALAZIONE CRITICITÀ
EDIFICIO SCOLASTICO

1. DATI DEL SEGNALANTE
	Nome e cognome
	

	Ruolo
	 Docente      Docente di sostegno      Personale ATA      Altro: ____________     

	Plesso / sede
	

	Data e ora della segnalazione
	

	Recapito (email / tel.)
	


2. DOVE SI TROVA LA CRITICITÀ
	Piano
	 Interrato      Terra      1°      2°      3°      Altro: ____     

	Locale / area
	 Aula      Laboratorio      Palestra      Bagno      Corridoio      Scala      Uscita di emergenza      Cortile/esterno      Mensa      Altro: ________     

	Indicazione precisa (n. aula, ala, ecc.)
	


3. TIPO DI CRITICITÀ (barrare una o più voci)
	Strutturale
	 Crepe/lesioni      Distacco di intonaco      Infiltrazioni/umidità      Soffitto o controsoffitto danneggiato      Pavimento dissestato/scivoloso     

	Serramenti e arredi
	 Finestre/infissi rotti      Vetri non di sicurezza      Porte danneggiate      Arredi instabili o rotti      Scaffali non fissati     

	Impianti
	 Impianto elettrico (prese, cavi, quadri)      Illuminazione carente      Riscaldamento/climatizzazione      Impianto idrico/perdite     

	Antincendio ed emergenza
	 Estintore mancante/scaduto      Uscita di sicurezza ostruita o bloccata      Segnaletica assente      Illuminazione di emergenza non funzionante      Vie di fuga ingombre     

	Igiene e salubrità
	 Muffa      Bagni non funzionanti      Infestazioni      Pulizia insufficiente      Aerazione insufficiente     

	Esterni e accessibilità
	 Recinzioni/cancelli      Barriere architettoniche      Rampe/scale senza corrimano      Alberi o strutture pericolanti      Giochi/attrezzature danneggiati     

	Altro
	 Altro (specificare): ______________________________     


4. DESCRIZIONE SINTETICA
	Cosa si è notato, da quando, se è già stato segnalato:


5. LIVELLO DI URGENZA (barrare una voce)
	 ALTA
	Pericolo immediato per le persone: area da interdire subito

	 MEDIA
	Rischio potenziale: intervento entro pochi giorni

	 BASSA
	Disagio o anomalia: intervento programmabile


6. PERSONE COINVOLTE / ESPOSTE
	Categorie
	 Alunni      Alunni con disabilità      Personale      Esterni     

	N. indicativo di persone esposte
	


7. MISURE GIÀ ADOTTATE
	Misure
	 Nessuna      Area transennata/interdetta      Spostamento della classe      Avvisato il collaboratore scolastico      Avvisato il Dirigente scolastico      Altro: ____________     


8. ALLEGATI
	Allegati
	 Foto (n. ___)      Altro: ____________     


9. SEGNALAZIONE PRECEDENTE
	Stato
	 Prima segnalazione      Già segnalata in data ___/___/______     


Firma del docente: ______________________________          Data: ___/___/______
RISERVATO AL RESPONSABILE PER LA SICUREZZA
	Data di ricezione
	

	N. protocollo / registro
	

	Sopralluogo effettuato
	 Sì, il ___/___/______      No     

	Esito
	 Criticità confermata      Non confermata     

	Azione intrapresa
	 Intervento interno      Richiesta all’Ente proprietario      Interdizione dell’area      Altro: ________     

	Firma del Responsabile
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