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             P.C.M.

             GRUPPO VOLONTARI 

             PROTEZIONE CIVILE MALO

	RAPPORTINO SQUADRA ANTINCENDIO

	Responsabile richiedente
	
	Tel.

	Località
	
	Via
	

	Iniziato alle ore
	
	Del
	

	Termine alle ore
	
	Del
	


	PERSONALE SQUADRA IN SERVIZO

	NR.
	COGNOME
	NOME
	INCARICO
	NOTE

	1
	
	
	CAPO SQUADRA
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


	VERIFICHE ESEGUITE
	si
	no

	Si è presa visione del Certificato Prevenzione incendi dell’immobile (solo per manifestazioni in luogo chiuso)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Si è presa visione del Verbale di collaudo della Commissione pubblici spettacoli
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Cartellonistica varia installata
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Le uscite di sicurezza si aprono agevolmente
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	A ridosso delle uscite di sicurezza sono depositati materiali vari (combustibili e non combustibili)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Lungo i percorsi di esodo e nelle porte sono posizionate segnalazioni luminose
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sono state effettuate linee elettriche volanti provvisorie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	I mezzi antincendio (idranti, estintori, ecc.) sono in vista e non occultati da materiale
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Gli estintori sono stati revisionati semestralmente e sono carichi 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Esistono i cartelli segnalanti idranti ed estintori
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Nei piani interrati sono depositati prodotti gassosi infiammabili con densità relativa maggiore di 0,8 (es GPL)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Le luci di emergenza sono funzionanti
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	In prossimità ai quadri elettrici ed impianti elettrici sono esposti cartelli di divieto assoluto di usare acqua in caso di incendio
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Lungo il perimetro del locale e sotto le finestre comunicanti con l’esterno è stato accumulato materiale combustibile
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	I corridoi, porte, passaggi e disimpegni per raggiungere le uscite e le scale sono sgombri da qualsiasi materiale
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Le bombole del gas od i depositi di bombole sono collocati ove prescritto
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	L’impianto erogazione gas è dotato di certificazione di corretto montaggio da parte di tecnico abilitato
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Le infrastrutture corrispondono a quelle indicate nel Verbale della commissione pubblici spettacoli
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sono rispettate le prescrizione imposte nel C.P.I. o nel Verbale della commissione pubblici spettacoli
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	NOTE

	

	

	

	

	

	

	

	A seguito della segnalazione di probabili inottemperanze alla normativa il responsabile dell’attività

	 FORMCHECKBOX 
Ha provveduto a sanarle
	 FORMCHECKBOX 
Non ha provveduto a sanarle 

	La squadra

	 FORMCHECKBOX 
Ha assunto l’incarico
	 FORMCHECKBOX 
Non ha assunto l’incarico

	 FORMCHECKBOX 
Della mancata assunzione dell’incarico si è dato avviso alla Polizia Locale di __________________________

	         Il Responsabile                                                                                                           Il Capo Squadra



36034 Malo via Barsanti, 40

                                                                   Codice fiscale 92018990249 

Tel 349*7537611                                                                                                                                              Nr. Reg. PCVOL-05-A-0164-VI-10


