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VERBALE DI FORMAZIONE ED INFORMAZIONE DEGLI ALUNNI 

Art. 1 D.M.  16.01.97 ed Art. 36/37 Capo III Sezione IV del D.Lgs 81/2008 

Il giorno __ del mese di__________ anno 2012 
il/la  sottoscritto/a Prof.re/Prof.ssa_________________________docente di ____________ ____________ nella  
classe __ sez.__ nell’ assemblea del mese di _________ ha   illustrato alla classe il piano di emergenza ed 
evacuazione dell’istituto.  
Al termine è stata effettuata una simulazione di evacuazione della classe per accertare il livello di  
informazione e formazione posseduta dagli allievi.  
 
ARGOMENTI TRATTATI  

1) I COLORE, FORMA, SIGNIFICATO E INDICAZIONI DEI SEGNALI  DELLA SICUREZZA 
 Segnali di divieto 

 Segnali di pericolo-allarme 

  Segnal i  at t rezzi antincendio  

  Segnal i  d i  avvertimento  

  Segnal i  d i  prescrizione 

  Segnal i  d i  salvataggio  o di  soccorso  

  Segnal i  d i  s ituazione di  sicurezza (r i torno alla  normalità ) 

  

2) PERCHE’ LA SICUREZZA 
  La cul tura alla s icurezza  

 

3) D. Lgs 81/2008 
 Chi coinvolge 

  Organizzazione e compiti  

  Azioni e compiti del personale scuola  

 

4) DESCRIZIONE DELLA SCUOLA 
  Ident if icazione e dis locazione  

  Aree es terne 

  Usci ta  e Punti  di  Raccol ta  

   

5) L’EMERGENZA 
  Class if icazione 

  Emergenza da rischio interno  

  Emergenza da rischio es terno  

 

6) NORME DI COMPORTAMENTO IN CASO DI: 
  Incendio 

  Ordigno 

  In toss icazione 

  Terremoto 

 

7) PIANO DI EMERGENZA E DI EVACUAZIONE 
  Assegnazione degl i  incarichi  

  Procedura di  evacuazione  

  Il  post-emergenza.  

 8) LEGGE ANTIFUMO 

   Art .51 del la   legge n°.3 del 2003 . 

Durata (ore): 2 ora 
 

Materiale didattico utilizzato: opuscolo sulla sicurezza della scuola. 

 

Data ___/__/2012 
 

Firma del  DOCENTE                  :____________________ ______________________  
 
 
p.c. Firma dei Rappresentanti di classe:            _______________________________/ _________________________________ 
 

Visto del Dirigente scolastico:___________________________ 


