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PREMESSA
Il presente registro contiene l’elenco dei controlli che periodicamente devono
essere attuati sugli ambienti di lavoro e sugli impianti di un edificio di tipo
civile; il suo utilizzo può contribuire a garantire il mantenimento nel tempo
del livello di sicurezza dell’edificio stesso.

QUANDO DEVONO ESSERE EFFETTUATI I CONTROLLI

La periodicità di alcuni controlli viene definita per legge, di altri da norme di
buona tecnica. Dove non esiste un riferimento specifico viene proposta una
periodicità data dall’esperienza.

CHI DEVE EFFETTUARE I CONTROLLI

Alcuni controlli devono essere effettuati da ditte o da tecnici specializzati,
altri  possono  essere  effettuati  da  personale  interno  non  specializzato  al
quale è stato dato l’incarico del controllo. 

STRUTTURA DEL REGISTRO E MODALITÀ DI COMPILAZIONE

 SCHEDE N. 1 E N. 2 - CONTROLLI DA AFFIDARE A PERSONALE INTERNO ALL’EDIFICIO  
Queste schede contengono l’elenco dei controlli  da effettuare da parte
del personale designato internamente all’edificio. La scheda n. 1 contiene
i controlli da effettuare con periodicità mensile, la scheda n. 2 quelli con
periodicità annuale. Nella colonna ‘Personale incaricato/Numero telefono’
devono essere riportati il nominativo del personale interno incaricato dei
controlli  ed il  suo numero telefonico. A controllo effettuato la persona
incaricata dovrà segnare la data di effettuazione del controllo e apporre
la propria firma.

 SCHEDA N.  3  -  CONTROLLI DA AFFIDARE A DITTE ESTERNE O A TECNICI  
SPECIALIZZATI   
Questa scheda contiene l’elenco dei controlli da effettuare da parte di
ditte esterne o tecnici specializzati. La ditta o il tecnico dovrà segnare la
data  di  effettuazione  del  controllo  ed  apporre  il  proprio  timbro  o  la
propria firma nell’apposito spazio.

 SCHEDA N.4 – ESERCITAZIONE ANTINCENDIO  
Questa  scheda  è  predisposta  per  contenere  le  informazioni  relative
all’effettuazione  dell’esercitazione  antincendio.  Il  responsabile  della
gestione della sicurezza dell’edificio dovrà compilare la scheda indicando
le  persone  assenti,  descrivendo  come si  è  svolta  la  prova,  la  durata
dell’evacuazione e indicando eventuali osservazioni che potranno essere
utili in futuro.
L’esercitazione antincendio deve essere effettuata una volta all’anno.

 SCHEDA N. 5 – RAPPORTO DI NON CONFORMITÀ   
Questa  scheda  è  finalizzata  alla  segnalazione  delle  non  conformità  al
responsabile della gestione della sicurezza dell’edificio e al proprietario
dell’edificio stesso. Se durante la compilazione delle schede n. 1 e n. 2
vengono  riscontrate  delle  non  conformità,  l’incaricato  del  controllo
compila una fotocopia della scheda n. 5 e la consegna al responsabile
della gestione della sicurezza dell’edificio che provvederà ad inoltrare la
segnalazione al proprietario dell’edificio. 
Tale scheda deve quindi essere fotocopiata all’occorrenza ed allegata al
registro.  Effettuato  l’intervento  migliorativo  richiesto,  dovrà  essere
compilato il riquadro riportato a fondo pagina.
Per  le  comunicazioni  al  responsabile  della  gestione  della  sicurezza
dell’edificio e al proprietario dell’edificio stesso potranno essere utilizzati
anche altri  modelli  di rapporto (es. lettera); anch’essi dovranno essere
allegati al registro.

Il registro deve essere tenuto aggiornato e deve essere compilato in ogni
sua parte.
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SCHEDA N. 1

controlli da affidare a personale interno all’edificio

CONTROLLI MENSILI
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CONTROLLO

PERSONALE INCARICATO

NUMERO TELEFONO SETTEMBRE OTTOBRE NOVEMBRE DICEMBRE
A

N
T

IN
C

E
N

D
IO

A1 agibilità delle vie di fuga DATA

FIRMA

A2 assenza di depositi di materiale infiammabile nei sottoscala e
presso i quadri elettrici

DATA

FIRMA

A3 presenza degli estintori DATA

FIRMA

A4 facile  apertura  delle porte  di  emergenza durante  l’orario  di
lavoro  (non  chiuse  a  chiave),  azionare  il  dispositivo  di
apertura per verificare che i componenti siano funzionanti

DATA

FIRMA

A5 chiusura delle porte tagliafuoco (non devono essere tenute
aperte con cunei o sistemi analoghi)

DATA

FIRMA

A6 buono  stato  di  conservazione delle  porte  tagliafuoco e  dei
meccanismi di autochiusura (molle o altro)

DATA

FIRMA

A7 facile accessibilità:

- degli estintori e degli idranti a muro, 

- della centralina dell’impianto di rilevazione incendi,

- dei quadri elettrici,

- dei  punti  di  prelievo  dell’acqua  di  spegnimento  (idranti
esterni, riserve),

- delle aree a disposizione dei mezzi di soccorso,

- del luogo sicuro (punto di raccolta per i casi di emergenza)

DATA

FIRMA

A8 presenza di portacenere negli spazi per fumatori DATA

FIRMA

A9 stabilità e distanze di sicurezza da materiale combustibile di
eventuali stufette elettriche, fornelletti e fonti radianti

DATA

FIRMA

A10 buono stato di conservazione dei pulsanti di allarme DATA

FIRMA

IM
P

IA
N

T
O

E
L

E
T

T
R

IC
O

B1 efficienza degli interruttori differenziali* DATA

FIRMA

B2 corretta posizione delle etichette sugli  interruttori  (all’interno
dei quadri elettrici)

DATA

FIRMA

B3 efficienza e stato di conservazione delle luci di emergenza DATA

FIRMA

B4 assenza di stoccaggio di prodotti infiammabili e combustibili
nel locale quadro elettrico principale

DATA

FIRMA

*controllo  (effettuato da tecnici specializzati)
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CONTROLLO

PERSONALE INCARICATO

NUMERO TELEFONO GENNAIO FEBBRAIO MARZO APRILE
A

N
T

IN
C

E
N

D
IO

A1 agibilità delle vie di fuga DATA

FIRMA

A2 assenza di depositi di materiale infiammabile nei sottoscala e
presso i quadri elettrici

DATA

FIRMA

A3 presenza degli estintori DATA

FIRMA

A4 facile  apertura  delle porte  di  emergenza durante  l’orario  di
lavoro  (non  chiuse  a  chiave),  azionare  il  dispositivo  di
apertura per verificare che i componenti siano funzionanti

DATA

FIRMA

A5 chiusura delle porte tagliafuoco (non devono essere tenute
aperte con cunei o sistemi analoghi)

DATA

FIRMA

A6 buono  stato  di  conservazione delle  porte  tagliafuoco e  dei
meccanismi di autochiusura (molle o altro)

DATA

FIRMA

A7 facile accessibilità:

- degli estintori e degli idranti a muro, 

- della centralina dell’impianto di rilevazione incendi,

- dei quadri elettrici,

- dei  punti  di  prelievo  dell’acqua  di  spegnimento  (idranti
esterni, riserve),

- delle aree a disposizione dei mezzi di soccorso,

- del luogo sicuro (punto di raccolta per i casi di emergenza)

DATA

FIRMA

A8 presenza di portacenere negli spazi per fumatori DATA

FIRMA

A9 stabilità e distanze di sicurezza da materiale combustibile di
eventuali stufette elettriche, fornelletti e fonti radianti

DATA

FIRMA

A10 buono stato di conservazione dei pulsanti di allarme DATA

FIRMA

IM
P

IA
N

T
O

E
L

E
T

T
R

IC
O

B1 efficienza degli interruttori differenziali* DATA

FIRMA

B2 corretta posizione delle etichette sugli  interruttori  (all’interno
dei quadri elettrici)

DATA

FIRMA

B3 efficienza e stato di conservazione delle luci di emergenza DATA

FIRMA

B4 assenza di stoccaggio di prodotti infiammabili e combustibili
nel locale quadro elettrico principale

DATA

FIRMA

*controllo  (effettuato da tecnici specializzati)
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CONTROLLO

PERSONALE INCARICATO

NUMERO TELEFONO MAGGIO GIUGNO LUGLIO AGOSTO
A

N
T

IN
C

E
N

D
IO

A1 agibilità delle vie di fuga DATA

FIRMA

A2 assenza di depositi di materiale infiammabile nei sottoscala e
presso i quadri elettrici

DATA

FIRMA

A3 presenza degli estintori DATA

FIRMA

A4 facile  apertura  delle porte  di  emergenza durante  l’orario  di
lavoro  (non  chiuse  a  chiave),  azionare  il  dispositivo  di
apertura per verificare che i componenti siano funzionanti

DATA

FIRMA

A5 chiusura delle porte tagliafuoco (non devono essere tenute
aperte con cunei o sistemi analoghi)

DATA

FIRMA

A6 buono  stato  di  conservazione delle  porte  tagliafuoco e  dei
meccanismi di autochiusura (molle o altro)

DATA

FIRMA

A7 facile accessibilità:

- degli estintori e degli idranti a muro, 

- della centralina dell’impianto di rilevazione incendi,

- dei quadri elettrici,

- dei  punti  di  prelievo  dell’acqua  di  spegnimento  (idranti
esterni, riserve),

- delle aree a disposizione dei mezzi di soccorso,

- del luogo sicuro (punto di raccolta per i casi di emergenza)

DATA

FIRMA

A8 presenza di portacenere negli spazi per fumatori DATA

FIRMA

A9 stabilità e distanze di sicurezza da materiale combustibile di
eventuali stufette elettriche, fornelletti e fonti radianti

DATA

FIRMA

A10 buono stato di conservazione dei pulsanti di allarme DATA

FIRMA

IM
P

IA
N

T
O

E
L

E
T

T
R

IC
O

B1 efficienza degli interruttori differenziali* DATA

FIRMA

B2 corretta posizione delle etichette sugli  interruttori  (all’interno
dei quadri elettrici)

DATA

FIRMA

B3 efficienza e stato di conservazione delle luci di emergenza DATA

FIRMA

B4 assenza di stoccaggio di prodotti infiammabili e combustibili
nel locale quadro elettrico principale

DATA

FIRMA

*controllo  (effettuato da tecnici specializzati)
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SCHEDA N. 2

controlli da affidare a personale interno all’edificio

CONTROLLI ANNUALI
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CONTROLLO
PERSONALE INCARICATO

NUMERO TELEFONO DATA
FIRMA

DELL’INCARICATO
A

N
T

IN
C

E
N

D
IO A11 mantenimento delle caratteristiche di resistenza al fuoco di pareti e solai (ad es. assenza di aperture superflue

originate da lavori di manutenzione o predisposte per il passaggio di cavi)*

S
IC

U
R

E
Z

Z
A

 A
M

B
IE

N
T

E

C1 stato dei dispositivi antisdrucciolo sulle scale

C2 stato dei pavimenti, dei parapetti e dei corrimano e di finestre ed infissi

C3 funzionamento dei dispositivi di sicurezza (frizione sul motore, costa sensibile, cellule fotoelettriche) delle porte ad
azionamento  meccanico  (porte  automatiche,  cancelli  motorizzati)  e  della  luce  gialla  intermittente  sui  cancelli
motorizzati

C4 accessibilità costante di tutti i locali - contrassegno chiaro e permanente di ogni chiave e facile reperibilità delle
stesse (anche quelle della centrale termica, del box della leva di intercettazione del gas e del locale macchina
dell’ascensore)

IG
IE

N
E

 D
E

L
LA

V
O

R
O

D1 contenuto delle cassette di pronto soccorso e della scadenza dei presidi in essa contenuti

D2 efficienza della ventilazione forzata dei bagni e toilette

S
E

G
N

A
LE

T
IC

A

E1 presenza, stato e visibilità della segnaletica di individuazione:
- dei percorsi di fuga
- delle uscite di emergenza
- degli estintori e degli idranti a muro
- dei pulsanti di allarme
- dell’interruttore elettrico generale d’emergenza
- dei dispositivi di azionamento della ventilazione delle scale
- dei bagni e toilette
- di ostacoli o di sporgenze pericolose sui pavimenti e nei passaggi

E2 presenza e stato della segnaletica di pericolo di elettrocuzione, di divieto di spegnere incendi con acqua e di divieto
di accesso sui quadri elettrici

E3 presenza e stato della segnaletica di divieto di utilizzo in caso d’incendio presso la porta dell’ascensore (ad ogni
piano)

*controllo  (effettuato da tecnici specializzati)
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SCHEDA N. 3

controlli da affidare a DITTE ESTERNE O A TECNICI SPECIALIZZATI
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CONTROLLO FREQUENZA SECONDO

NORMATIVA

DITTA O TECNICO

INCARICATI

TELEFONO O FAX

SETTEMBRE OTTOBRE NOVEMBRE DICEMBRE

F1 estintori
semestrale

DATA

FIRMA

F2 idranti
annuale

DATA

FIRMA

F3 impianto di rilevazione e segnalazione incendio
annuale

DATA

FIRMA

F4 impianto termico
annuale

DATA

FIRMA

F5 ascensore – manutenzione
semestrale

DATA

FIRMA

F6 ascensore – verifiche di sicurezza ogni 3 anni (o secondo
indicazione del costruttore

DATA

FIRMA

F7 impianto di terra ogni 2 anni (o secondo
indicazione del costruttore)

DATA

FIRMA

F8 impianto  di  protezione  contro  le  scariche
atmosferiche

ogni 2 anni (o secondo
indicazione del costruttore)

DATA

FIRMA

F9 impianto elettrico – controllo strumentale del 
tempo di intervento degli interruttori differenziali

ogni 2 anni (o secondo
indicazione del costruttore)

DATA

FIRMA

F10 impianto elettrico - autonomia delle luci di 
emergenza semestrale

DATA

FIRMA

F11 efficienza dell’interruttore generale d’emergenza 
(con verifica serrande tagliafuoco, evacuatori, 
ecc)

annuale
DATA

FIRMA

F12 efficienza e autonomia della sirena d’allarme
annuale

DATA

FIRMA

F13 efficienza del sistema degli altoparlanti
annuale

DATA

FIRMA

F14 impianto di condizionamento semestrale (o secondo
indicazione del costruttore)

DATA

FIRMA
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CONTROLLO FREQUENZA

DITTA O TECNICO

INCARICATI

TELEFONO O FAX

GENNAIO FEBBRAIO MARZO APRILE

F1 estintori
semestrale

DATA

FIRMA

F2 idranti
annuale

DATA

FIRMA

F3 impianto di rilevazione e segnalazione incendio
annuale

DATA

FIRMA

F4 impianto termico
annuale

DATA

FIRMA

F5 ascensore – manutenzione
semestrale

DATA

FIRMA

F6 ascensore – verifiche di sicurezza ogni 3 anni (o secondo
indicazione del costruttore

DATA

FIRMA

F7 impianto di terra ogni 2 anni (o secondo
indicazione del costruttore)

DATA

FIRMA

F8 impianto  di  protezione  contro  le  scariche
atmosferiche

ogni 2 anni (o secondo
indicazione del costruttore)

DATA

FIRMA

F9 impianto elettrico – controllo strumentale del 
tempo di intervento degli interruttori differenziali

ogni 2 anni (o secondo
indicazione del costruttore)

DATA

FIRMA

F10 impianto elettrico - autonomia delle luci di 
emergenza semestrale

DATA

FIRMA

F11 efficienza dell’interruttore generale d’emergenza

(con verifica serrande tagliafuoco, evacuatori, 
ecc)

annuale
DATA

FIRMA

F12 efficienza e autonomia della sirena d’allarme
annuale

DATA

FIRMA

F13 efficienza del sistema degli altoparlanti
annuale

DATA

FIRMA

F14 impianto di condizionamento semestrale (o secondo
indicazione del costruttore)

DATA

FIRMA
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CONTROLLO FREQUENZA

DITTA O TECNICO

INCARICATI

TELEFONO O FAX

MAGGIO GIUGNO LUGLIO AGOSTO

F1 estintori
semestrale

DATA

FIRMA

F2 idranti
annuale

DATA

FIRMA

F3 impianto di rilevazione e segnalazione incendio
annuale

DATA

FIRMA

F4 impianto termico
annuale

DATA

FIRMA

F5 ascensore – manutenzione
semestrale

DATA

FIRMA

F6 ascensore – verifiche di sicurezza ogni 3 anni (o secondo
indicazione del costruttore

DATA

FIRMA

F7 impianto di terra ogni 2 anni (o secondo
indicazione del costruttore)

DATA

FIRMA

F8 impianto  di  protezione  contro  le  scariche
atmosferiche

ogni 2 anni (o secondo
indicazione del costruttore)

DATA

FIRMA

F9 impianto elettrico – controllo strumentale del 
tempo di intervento degli interruttori differenziali

ogni 2 anni (o secondo
indicazione del costruttore)

DATA

FIRMA

F10 impianto elettrico - autonomia delle luci di 
emergenza semestrale

DATA

FIRMA

F11 efficienza dell’interruttore generale d’emergenza

(con verifica serrande tagliafuoco, evacuatori, 
ecc)

annuale
DATA

FIRMA

F12 efficienza e autonomia della sirena d’allarme
annuale

DATA

FIRMA

F13 efficienza del sistema degli altoparlanti
annuale

DATA

FIRMA

F14 impianto di condizionamento semestrale (o secondo
indicazione del costruttore)

DATA

FIRMA
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SCHEDA N. 4

ESERCITAZIONE ANTINCENDIO
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SCUOLA___________________________________________ LUOGO: _____________ VIA: ___________________

ESERCITAZIONE AVVENUTA IL                                   
PERSONE ASSENTI ALL’ESERCITAZIONE:
                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                             

DESCRIZIONE DELL’ESERCITAZIONE:
                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                             

DURATA DELL’EVACUAZIONE:
                                                                                                                                                                                                                             

OSSERVAZIONI:
                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                             

RESPONSABILE DELLA GESTIONE DELLA SICUREZZA DELL’EDIFICIO:                                                                   
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SCHEDA N. 5

RAPPORTO DI NON CONFORMITA’

(da consegnare al responsabile della gestione della sicurezza dell’edificio e al proprietario
 dell’edificio stesso)

Questa scheda deve essere fotocopiata e compilata all’occorrenza.
Tutti i rapporti di non conformità devono essere conservati allegati al presente registro.

Per le comunicazioni delle non conformità al responsabile della gestione della sicurezza dell’edificio e al proprietario dell’edificio stesso potranno essere
utilizzati anche altri modelli di rapporto (es. lettera); anch’essi dovranno essere allegati al registro.
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SCHEDA N.5 ANNO SCOLASTICO

RAPPORTO N. DATA

DESCRIZIONE DEL PROBLEMA:
                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                         

FIRMA:                                                                                           
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INTERVENTO EFFETTUATO DA ……………………………………………………………………………………………… IN DATA: ……………………………………..…

NOTE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

FIRMA RESPONSABILE DELLA GESTIONE DELLA SICUREZZA DELL’EDIFICIO: …………………………………………………………………………………………………



SCHEDA N. 6

VERBALE RIUNIONE PERIODICA
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SCHEDA N.6 ANNO SCOLASTICO

VERBALE RIUNIONE PERIODICA N. DATA

ARGOMENTI TRATTATI:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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