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CONTROLLI ANTINCENDIO 

(in caso di assenza SCIA antincendio o SCIA antincendio scaduta)  
 

In caso di assenza della certificazione antincendio o di scadenza della stessa per i plessi con numero 

di occupanti superiore a 100, in ottemperanza alla Circolare del Ministero dell’Interno n. 5264 del 

18 aprile 2018, si rende necessario pianificare ed attuare una costante attività di sorveglianza volta 

ad accertare, visivamente, la persistenza delle normali condizioni operative, della facile accessibilità 

e dell’assenza di danni materiali, con cadenza giornaliera sui dispositivi di apertura delle porte poste 

lungo le vie di esodo e sul sistema delle vie di esodo, e con cadenza settimanale su estintori, 

apparecchi di illuminazione e impianto di diffusione sonora e/o impianto di allarme.  

 

Esempi di controlli giornalieri (scheda n.1): 

• verifica della presenza di ostacoli sulle vie di esodo; 

• verifica dell’apertura delle porte di emergenza nel verso dell’esodo; 

• verifica dell’efficacia dell’apertura delle vie di esodo; 

• verifica della presenza della segnaletica di sicurezza.  

 

Esempi di controlli settimanali (scheda n.2): 

• verifica che gli estintori abbiano l’indicatore di pressione all’interno del campo verde; 

• verifica che gli estintori si presentino integri, non manomessi e senza anomalie quali ugelli 

ostruiti, tracce di corrosione, perdite, fenditure del tubo flessibile, danni alle strutture di 

supporto e alla maniglia di trasporto; 

• verifica che gli estintori siano dotati di contrassegni distintivi esposti a vista, ben leggibili e 

verificati semestralmente da ditta specializzata addetta alla manutenzione;   

• verifica che gli estintori siano segnalati da idonei cartelli; 

• verifica della presenza di un’illuminazione di sicurezza; 

• verifica che il grado di illuminamento dei locali, dei percorsi, delle scale e della segnaletica 

sia sufficiente in caso di black-out; 

• verifica della presenza di un impianto di diffusione sonora/allarme funzionante.  

 

Le evidenze dei controlli di cui sopra dovranno essere riportate nei registri di seguito predisposti 

che saranno resi prontamente disponibili in occasione dei controlli delle autorità competenti.  

Si specifica che detti controlli si intendono integrativi a quelli previsti nel registro dei controlli 

periodici, già adottato dalla Scuola e allegato al DVR, da compilare, si ricorda, a cadenza mensile 

per ciascuno dei plessi dell'Istituto a cura delle figure preposte.  

 

           Il Datore di Lavoro 

       Prof. Rosario Pesce 
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MODULO CONTROLLI GIORNALIERI ANTINCENDIO 

SCHEDA N.1 
  

ANNO SCOLASTICO _____________________ 

 

PLESSO  _____________________ 

 
 

TIPOLOGIA DI CONTROLLO 

• verifica della presenza di ostacoli sulle vie di esodo; 

• verifica dell’apertura delle porte di emergenza nel verso dell’esodo; 

• verifica dell’efficacia dell’apertura delle vie di esodo; 

• verifica della presenza della segnaletica di sicurezza.  
 

 

MESE__________________________ 
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MODULO CONTROLLI SETTIMANALI ANTINCENDIO 

SCHEDA N.2 
  

ANNO SCOLASTICO _____________________ 

 

PLESSO  _____________________ 

 
TIPOLOGIA DI CONTROLLO 

• verifica che gli estintori abbiano l’indicatore di pressione all’interno del campo verde; 

• verifica che gli estintori si presentino integri, non manomessi e senza anomalie quali ugelli 

ostruiti, tracce di corrosione, perdite, fenditure del tubo flessibile, danni alle strutture di 

supporto e alla maniglia di trasporto; 

• verifica che gli estintori siano dotati di contrassegni distintivi esposti a vista, ben leggibili e 

verificati semestralmente da ditta specializzata addetta alla manutenzione;   

• verifica che gli estintori siano segnalati da idonei cartelli; 

• verifica della presenza di un’illuminazione di sicurezza; 

• verifica che il grado di illuminamento dei locali, dei percorsi, delle scale e della segnaletica 

sia sufficiente in caso di black-out; 

• verifica della presenza di un impianto di diffusione sonora/allarme funzionante.  
 

MESE__________________________ 

 

S Esito controllo - note Firma addetto 
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