
SCHEDA RIASSUNTIVA DELLE OPERAZIONI EFFETTUATE DURANTE L’EVENTO
Luogo dell’evento (dicitura completa) ____________________________________________

___________________________________________________________________________

Data dell’evento: ___________________ Ora della scoperta dell’evento: ________________

Dati dello scrivente (nome, qualifica): ____________________________________________

Sede di lavoro (dicitura completa): _______________________________________________

tel _________________ fax __________________ e-mail _____________________________
Questionario sintetico:
	Da chi è giunta la segnalazione (nome, qualifica)
	

	Ora della segnalazione
	

	Vi sono stati problemi a recarsi sul luogo dell’evento
	 SI            NO
	

	se si quali:
	

	
	

	Quanti addetti della squadra antincendio sono stati rintracciati                            N°
	

	Quanto tempo è stato necessario per rintracciare la squadra antincendio
	

	Quanti addetti alla gestione dell’emergenza sono stati rintracciati                            N°
	

	Quanto tempo è stato necessario per rintracciare gli addetti alla gestione dell’emergenza
	

	Ora di arrivo sul luogo dell’evento
	

	Erano disponibili i mezzi di estinzione
	 SI            NO
	

	I mezzi di estinzione erano adeguati per numero e tipologia 
	 SI            NO
	

	Era disponibile l’equipaggiamento di emergenza
	 SI            NO
	

	Vi è stata disponibilità da parte degli altri operatori
	 IN PARTE          
	 SI            NO
	

	Le vie e le uscite di emergenza erano fruibili
	 IN PARTE          
	 SI            NO
	

	Sono sorti problemi nella gestione dell’utenza
	 SI            NO
	

	È stato necessario chiamare i VV.F.
	 SI            NO
	

	se si a che ora sono stati chiamati e a che ora sono giunti                                                       /
	

	È stato necessario effettuare l’evacuazione dei locali/piano/ecc.
	 SI            NO
	

	Sono giunti sul posto tutti i soggetti previsti
	 SI            NO
	

	È stata osservata l’attesa dell’ordine di rientro nei locali oggetto dell’evento
	 SI            NO
	

	……………………………………………………………………………………….
	


Aggiungere anche breve relazione (in forma libera di testo) che contempli, se possibile, ipotesi sulla causa dell’evento


Inoltrare:


· al dirigente e al preposto della propria direzione/reparto/servizio ecc.

· all’”Ufficio Tecnico” (dat@aosp.bo.it)

· al Servizio Prevenzione e Protezione Aziendale (spp@aosp.bo.it)


