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Studio AG.I.COM. S.r.l. CHECK LIST SICUREZZA
Luca Corbellini - R.S.P.P. DATI DI PLESSO

SCUOLE STATALI - Anno Scolastico 2025/2026

Egregio Dirigente Scolastico, il presente modulo si riferisce ad un singolo plesso scolastico, compilandolo in ogni suo 
campo, sarò in condizioni di redigere / aggiornare il D.V.R. ed il Piano di Emergenza di quel plesso. Le raccomando 
che la compilazione avvenga con cura per consentirci una redazione adeguata dei documenti. Il presente modulo 
deve essere compilato in numero pari al numero di plessi di cui è composto l'Istituto. Le Scuole con corsi serali e 
sezioni ospedaliere o carcerarie dovranno compilare uno di questi moduli specificamente per il serale, anche se le 
lezioni si tengono all'interno del medesimo edificio utilizzato per i corsi diurni e per la sezione ospedaliera o 
carceraria.

IDENTIFICAZIONE DEL PLESSO o SEZIONE OSPEDALIERA / CARCERARIA

DENOMINAZIONE DELL'ISTITUTO DALLE ALLE

I.C. LODI V 7:01 ORARIO DI APERTURA DEL PLESSO 18:00

DENOMINAZIONE PRECISA DEL SINGOLO PLESSO / SEZIONE COMUNE PROV.

COLLODI MASSALENGO LO

SOGGETTI DELLA SICUREZZA DI PLESSO o SEZIONE OSPEDALIERA / CARCERARIA

COGNOME E NOME DEL COLLABORATORE DEL D.S. NEL PLESSO COGNOME E NOME DEL REFERENTE DI PLESSO PER LA SICUREZZA

BERTOLOTTI ANNAMARIA ROSSON GIOVANNA

IL COLLABORATORE DEL D.S. NEL PLESSO DEVE ESSERE FORMATO 
COME DIRIGENTE DELLA SICUREZZA (16h)

IL REFERENTE PER LA SICUREZZA (A.S.P.P.) DEVE POSSEDERE TITOLO 
DI STUDIO IDONEO OPPURE FREQUENTARE UN CORSO ABILITANTE 

(76h)

NUMERO DI AULE OCCUPATE PER PIANO                                                    
(ESCLUSI I LABORATORI)

NUMERO DI SOGGETTI PRESENTI NEL PLESSO

RUOLO NUMERO

PIANO NUMERO DI AULE
DIRIGENTE / D.S.G.A.

1 3 ASSISTENTI AMMINISTRATIVI

ASSISTENTI TECNICI E I.T.P. (se presenti)

COLLABORATORI SCOLASTICI 2

DOCENTI 9

EDUCATORI ESTERNI 2

ALLIEVI 66

ALTRI 

TOTALE   79

Nella collocazione all'interno del plesso dei soggetti non deambulanti si raccomanda di preferire i locali siti ai piani 
più bassi e di prevedere una procedura speciale di gestione dell'evacuazione !

LAVORATORI DEL PLESSO

Precisare, selezionando dal menù a tendina, l'età media dei lavoratori delle categorie presenti nel plesso (> o < di 50 
anni) oppure "N.P." (non pertinente) se la categoria non è presente:

COLLABORATORI SCOLASTICI < DI 50 ANNI DOCENTI DI SOSTEGNO > DI 50 ANNI

ASSISTENTI TECNICI                                               N.P.
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ASSISTENTI TECNICI                                               N.P.

INFORTUNI E MALATTIE PROFESSIONALI

Descrivere brevemente la dinamica degli infortuni o "quasi infortuni" (ossia episodi che non si sono tramutati in 
infortuni solo grazie ad una buona dose di fortuna) avvenuti nel plesso, a danno di allievi e/o lavoratori, dovuti alle 
strutture (spigoli, pavimenti scivolosi etc.) o alle mansioni: 

Descrivere

Descrivere

Descrivere

ELEMENTI QUALIFICANTI IL PLESSO SCOLASTICO o SEZIONE OSPEDALIERA / CARCERARIA

Rispondere, selezionando "SI", "NO" o "N.P." (non pertinente) dal menù a tendina, alle domande che seguono e che 
si riferiscono non all'intero Istituto ma esclusivamente a questo plesso o sezione ospedaliera / carceraria :

Molte di queste domande non sono pertinenti rispetto ad una sezione ospedaliera/carceraria, in questo caso selezionare N/P 

ALL'INTERNO DEL PLESSO SI VERIFICA REGOLARMENTE CHE 
IL COLLABORATORE SCOLASTICO INCARICATO DELLE PULIZIE 
E DELLA CHIUSURA RIMANGA DA SOLO A FINE TURNO ?

SI
ALL'INTERNO DEL PLESSO E' PRESENTE ED E' IN USO IL 
LABORATORIO DI SCIENZE / CHIMICA (O CON ALTRA 
DENOMINAZIONE) OVE SONO IN USO REAGENTI CHIMICI ?

NO

ALL'INTERNO DEL PLESSO E' PRESENTE IL CUSTODE (ANCHE 
SE NON DIPENDENTE DELL'ISTITUTO) ? NO

ALL'INTERNO DEL PLESSO E' PRESENTE UN IMPIANTO 
FOTOVOLTAICO (PANNELLI SOLARI) ? NO

IL PLESSO E' IN POSSESSO DI CERTIFICAZIONE ANTINCENDIO 
(SCIA - SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA' O 
CPI - CERTIFICATO DI PREVENZIONE INCENDI)?

NO NEL PLESSO E' PRESENTE IL DEFIBRILLATORE (D.A.E.) ? SI

PER QUANTO A VOSTRA CONOSCENZA, IN QUESTO PLESSO 
C'E' PRESENZA DI AMIANTO (O FIBRE VETROSE - FAV) ? NO PER QUANTO A VOSTRA CONOSCENZA, IN QUESTO PLESSO, 

C'E' PRESENZA DI GAS RADON? NO

IN QUESTO PLESSO E' ATTUATO, DALL'ENTE LOCALE O DALL'ISTITUTO, UN PROTOCOLLO DI GESTIONE DEL RISCHIO 
LEGIONELLA ? NO

NEL PLESSO VENGONO SVOLTE CON CONTINUITA' (CIOE' NON OCCASIONALMENTE UNA VOLTA OGNI TANTO) ED ORGANIZZAZIONE 
(OSSIA CON L'UTILIZZO DI ATTREZZATURE/APPARECCHIATURE) ATTIVITA' DA PARTE DI VOLONTARI (COME AD ESEMPIO PERSONALE IN 
PENSIONE, GENITORI, MEMBRI DI ASSOCIAZIONI etc.) ?

NO

In caso di risposta affermativa precisare nello spazio qui sotto quali mansioni vengono svolti con continuità ed organizzazione da volontari:

Descrivere

ALL'INTERNO DEL PLESSO LA REFEZIONE (menù a tendina):
IN DORMITORIO (SCUOLE DELL'INFANZIA)                                         

LE BRANDINE SONO FISSE (OSSIA STABILMENTE 
POSIZIONATE) O MOBILI (CIOE' VENGONO MESSE E 

TOLTE OGNI GIORNO) ?

N.P.VIENE EROGATA MA MANGIANO IN CLASSE / SEZIONE
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Nella organizzazione dei turni in refettorio ed in 
dormitorio (se presente) si raccomanda di non 

superare la capienza massima consigliata indicata nel 
Documento di Valutazione dei Rischi !

IN DORMITORIO (SCUOLE DELL'INFANZIA)                                         
LE BRANDINE SONO FISSE (OSSIA STABILMENTE 

POSIZIONATE) O MOBILI (CIOE' VENGONO MESSE E 
TOLTE OGNI GIORNO) ?

N.P.

Se le brandine vengono posizionate ogni 
giorno, precisare QUANTE sono 0

FIGURE SENSIBILI

Con il termine "figure sensibili" si intendono quei soggetti che riceveranno da parte del Dirigente Scolastico un 
incarico al fine della gestione dell'emergenza all'interno del plesso scolastico. Indicando di seguito il loro cognome e 
nome potremo inserirli nei documenti e redigere le lettere di nomina:

SPECIFICARE GIORNO E ORA IN CUI E' PRESENTE 
(GARANTIRE LA COPERTURA DI TUTTO IL PERIODO 

DI APERTURA DEL PLESSO SCOLASTICO)FIGURA COGNOME E NOME

COORDINATORI 
DELL'EMERGENZA                 

(DESIGNARNE ALMENO 4)

CURRA' ANTONELLA DURANTE L'ORARIO DI SERVIZIO

 CORNACCHIA MARIO DURANTE L'ORARIO DI SERVIZIO

PREFERIRE CHI ABBIA 
CONSEGUITO IL TITOLO DI 

DIRIGENTE, PREPOSTO, 
ADDETTO ANTINCENDIO O A.

S.P.P.

BERTOLOTTI ANNAMARIA DURANTE L'ORARIO DI SERVIZIO

ROSSON GIOVANNA DURANTE L'ORARIO DI SERVIZIO

SQUADRA DI 
EVACUAZIONE

CURRA' ANTONELLA ADDETTO APERTURA CANCELLI

CORNACCHIA MARIO ADDETTO APERTURA CANCELLI (supplente)

PREFERIRE COLLABORATORI 
SCOLASTICI, 

AMMINISTRATIVI E TECNICI 
IN QUANTO LIBERI DALLA 

CLASSE

CURRA' ANTONELLA ADDETTO SGANCIO ENERGIA ELETTRICA

CORNACCHIA MARIO ADDETTO SGANCIO ENERGIA ELETTRICA (supplente)

ADDETTO INTERCETTAZIONE DEL GAS

ADDETTO INTERCETTAZIONE DEL GAS (supplente)

SQUADRA 
ANTINCENDIO

CURRA' ANTONELLA
SI RAMMENTA CHE PER PLESSI CHE OSPITANO 

OLTRE 300 PERSONE E' NECESSARIO CONSEGUIRE 
PRESSO I VIGILI DEL FUOCO L'ATTESTATO DI 

IDONEITA' TECNICA E CHE PER I PLESSI CON OLTRE 
1.000 PERSONE OCCORRE ESSERE FORMATI PER IL 

RISCHIO ELEVATO OLTRE A POSSEDERE 
L'ATTESTATO DI IDONEITA' TECNICA

CORNACCHIA MARIO

SI SUGGERISCE DI NOMINARE 
ALMENO 4 ADDETTI PER 
PLESSI CON OLTRE 200 

PRESENZE

BERTOLOTTI ANNAMARIA

ROSSON GIOVANNA

SQUADRA DI PRIMO 
SOCCORSO

ROSSON GIOVANNA

BERTOLOTTI ANNAMARIA

SI SUGGERISCE DI NOMINARE 
ALMENO 4 ADDETTI PER 
PLESSI CON OLTRE 200 

PRESENZE                                               
(COPRIRE IL TEMPO MENSA)

CURRA' ANTONELLA

CORNACCHIA MARIO

INCARICATI DEI 
CONTROLLI PERIODICI

CURRA' ANTONELLA

ROSSON GIOVANNA

ADDETTI VIGILANZA 
DIVIETO DI FUMO

CURRA' ANTONELLA
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ADDETTI VIGILANZA 
DIVIETO DI FUMO ROSSON GIOVANNA

ADDETTI ALL'USO DEL 
DEFIBRILLATORE

CURRA' ANTONELLA

BERTOLOTTI ANNAMARIA CHIODA MARIA

COGNOME E NOME DEL COMPILATORE DEL MODULO

ROSSON GIOVANNA

IL NOMINATIVO E' RISCHIESTO PER EVENTUALI CHIARIMENTI


