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Allegato 1

DESIGNAZIONE NOMINATIVA DEGLI INCARICHI

INCARICO NOMINATIVO SOSTITUTO

EMANAZIONE ORDINE
EVACUAZIONE

Dirigente Scolastico

Referente di plesso
ASPP

Addetti Antincendio/Primo
soccorso
DSGA

COORDINATORE PER
L’EMERGENZA

Dirigente Scolastico
Referente di plesso

ASPP

DIFFUSIONE ORDINE DI
EVACUAZIONE (MEDIANTE

SEGNALE ACUSTICO)

CS IN SERVIZIO IN
PORTINERIA

Referente di plesso
ASPP

Addetti Antincendio/Primo
soccorso
DSGA

CONTROLLO OPERAZIONI
DI EVACUAZIONE

Tutti i docenti e Personale
A.T.A. in servizio

CHIAMATA DI SOCCORSO:
VIGILI DEL FUOCO

FORZE DELL' ORDINE
GUARDIA MEDICA

CS IN SERVIZIO IN
PORTINERIA

Referente di plesso
ASPP

Addetti Antincendio/Primo
soccorso

DIFFUSIONE SUONO
ACUSTICO MANUALE

Personale in servizio in
portineria

Referente di plesso
ASPP

Addetti Antincendio/Primo
soccorso

COORDINAMENTO
OPERAZIONI DI SOCCORSO

Dirigente Scolastico
ASPP

Responsabile di plesso
Personale docente in

compresenza nelle classi

Dirigente Scolastico
ASPP

Responsabile di plesso
Personale docente in

compresenza nelle classi
CONTROLLO QUOTIDIANO

PRATICABILITA' VIE DI
ESODO

COLLABORATORI
SCOLASTICI IN SERVIZIO

VEDI ELENCO NOMINE

CONTROLLO EFFICIENZA
IDRANTI ED ESTINTORI

Ditta incaricata dal Comune
ASPP/

DIR. SICUREZZA
VERIFICA SISTEMA
ILLUMINAZIONE E

LAMPADE D'EMERGENZA
Ditta incaricata dal Comune

ASPP/
DIR. SICUREZZA
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VERIFICA PERIODICA
PIANO EMERGENZA E SUO

ADEGUAMENTO
ASPP

ASPP/
DIR. SICUREZZA

APERTURA INGRESSO
PRINCIPALE

Personale ATA in portineria

SOSTEGNO ALUNNI CON
DISABILITA’

Insegnante di sostegno e di
classe

Collaboratore scolastico 
del piano

SOSTEGNO ALUNNI CON
DISABILITA’ MOTORIE O

TEMPORANEE

Insegnante di sostegno e
collaboratori scolastici

VERIFICA DI AVVENUTO
SFOLLAMENTO

COLLABORATORI
SCOLASTICI IN SERVIZIO
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