		
	ISTITUTO ...................................... “..............................”
	Via ....	                                   Città..................
  
	ATTIVITA’ DI SORVEGLIANZA PERIODICA SUGLI ESTINTORI ANTINCENDIO in base al D.M 01/09/22 e alla UNI 9994-1:2013

	
	PIANO  
 -1     0     1     2    3    
	Addetto alla Sorveglianza 
_________________________
	RILIEVO DEL _____________________________







	
	Estintore n°:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L'estintore è presente ed è nella posizione in cui è segnalato con apposito cartello ben visibile.
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO

	L'estintore, ed il suo supporto, sono integri.
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO

	L'estintore è appeso al suo supporto (non è collocato a pavimento).
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO

	L'estintore è immediatamente utilizzabile e, quindi, accessibile, e l’accesso ad esso è libero da ostacoli.
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO

	L'estintore non è stato manomesso (in particolare il dispositivo/spina di sicurezza risulta sigillato per evitare azionamenti accidentali).
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO

	L'estintore ha le iscrizioni/etichetta ben leggibili.
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO

	L'estintore ha l’indicatore di pressione (se presente, come nel caso degli estintori a polvere) nel campo verde.
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO

	Il cartellino di manutenzione è presente sull'apparecchio e non è scaduta la data del controllo semestrale e/o della revisione periodica.
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO
	 SI
 NO



	Accessibilità, funzionalità e integrità di:
	Indicare riferimento e anomalia riscontrata

	Idranti
	

	Uscite di Sicurezza
	

	Porte REI
	

	Pulsanti di allarme
	

	Segnaletica direzionale delle uscite
	



	FIRME

	Addetto alla sorveglianza ______________________________
	Datore di Lavoro  ______________________________



