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- ORGANIGRAM1,,1A 'SICUREZZA' 

EDIFICIO SCOLASTICO 

ANNO SCOLASTI CO : 2 oC,~ /2.o2F5 
' 

:' . .J.'::°O.::;:.c" CI r_::;.1, ·c,RO.i DI.c?.IGENTE SCOLll.STICO: 
DOTT.SSA TERESA MONACCI 

I D . s . G . A . : DOTT . SSA MICHELA TARTAGLIA 

COLLABORATOR I DEL PRES IDE : ELENA VIVIANI e ESTER TACCINI 

M. C. : MEDICO COMPETENTE 
COSTANTINO KOTOPULOS . 

R . L . S . (RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA): 
NON PRESENTE. 

REFERENTE PER LA SICUREZZA: 
MARGHERITA GIANNINI 

I REFERENTE -COVI D: NON NECESSARIO 

I

R . S . P.P. : 
DOTT. ING. STEFANO RODA' 

. I 

. I 

SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE 
- PREPOS TO 
-'t--\L....\....lA~P__,,,,.,~~...::.." _ ,._6:\~ ~=-~f>? l N A 

_ -~Bcc,.l~N~\~~c~Sll::=--~1~::=-R..~~---------------



-ADDETTO ANTINCENDIO 

K A f2 .. 0 -\.~ 6 1 '--' Sé PP\ AJ A 
S~~-h...À C<::A~ e:. \À 
S I Ho Ne. Ci\ T\ ·2 \AtJ ~ 
TACC\N\ E:çTER_ 

- ADDETTO PRONTO SOCCORSO 
'ti (-\ (ç_C\-\l ~U--Sl=~ \bJt! 
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\-V\. Q..n_~ ~ 6-Ù:uLt·A:~ ----------------­
~\})u~ /::ir HAR-IA. 00.V,.,>~ 

1 . EMANAZIONE ORDINE DI EVACUAZIONE. 
MG\~\:-\\ G-\\)~9~•\ r-sf). 

HENCt\l~l Wf\NA 
2 .DIFFUSIONE ORDINE DI EVACUAZIONE. 
--1i6,V2..C\--\ \ ~ \.) ~\ t-J ~ 

ìf\Q(t,..> \ E:STe(< 

3.CONTROLLO OPERAZIONI DI EVACUAZIONE. 
µA g__c~ \ 6t1Jc€ff\t\l ~ 
TP. CC.., ~ \ 6srE(2 

4.CHIAMATE DI SOCCORSO. 
HA (?-.Gt \ al\) seee I NA 
\f'.\CC(~ \ ES.ree. 
C.,1, \J cc \'. 't{ Al~-'.)EIA 

- LAVORATORI INCARICATI. 
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I 
5. INTERRUZIONE UTENZE 

co l....LÀ 8::.oe~~R..., 
(GAS /COMBUS. - EN . ELETTRICA - ACQUA) . 

I C, U CC ( N.AN\J 6 ~ 

Net'--\O:--\l~, l,,.--' AN (À. ---------

6. CON2'ROLLO PERIODI CO ESTINTORI /IDRANTI. 

l"IA'(2-c k1 Gl ~'f'P(l0A _ _ ------------

,ACC \N\ 6S IS\'<--- -- ------------

CLUCC\. }-{AN'2_~--

NE~('\--\\.t-\\ ___ WA~__f\ _ 

7 .CONTROLLO QUOTIDIANO DELLE 

Tfì CL\w \ BS,~t<... 

VIE D'USCITA. 

8.CONTROLLO APERTURA ACCESSI ESTERNI.///INTERR.TRAFFICO. 

9.PREPOSTO CONTROLLO DIVIETO FUMO. 

;{O. SUPPOR'z:O 'UTENTI DIVERSAMENTE ABILI' . 

__ · -~: ,:. ··:.:..·· ·. ' -'-------------------------...: _ ____ _ 

ClL ) CC \ \-('A~\JE?~ 

QieNLHt~, l l >AN A 

A.CONTROLLO PERIODICO DEFIBRILLATORE. 

- ------------------------- --- ----
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