ALL. 5  - I.T. S. “Galvani”

A) ISTITUTO
RAPPORTO PERIODICO (il primo di ogni mese, anche se negativo)

PIANO..........  aula n° ...........           

	ELEMENTI DA OSSERVARE

	ANOMALIE (GUASTI, ROTTURE, altro)

	PRESE

	

	INTERRUTTORI

	

	PLAFFONIERE

	

	SOFFITTO, PARETI
	


	VETRI, SERRAMENTI, MANIGLIE
	


	PAVIMENTI
	


	LAVAGNE
	


	BANCHI, SEDIE
	


	APPENDIABITI
	


	QUADRI ELETTRICI
	


	PRESENZA DI RIFIUTI, RACCOLTA DIFFERENZIATA
	


	ALTRO


	


	EMERGENZA
(In qualsiasi momento)

	

	
	



INTERVENTI RICHIESTI  

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

Giugliano, ……………….			D.U.T. / A.S.P.P.	 PREPOSTI /TUTTI I LAVORATORI / STUDENTI	           	 
										
COGNOME – NOME …………………………………………………………………..  ……………………..……………………………………………………
												(firma)          


ALL. 6 - I.T. S. “Galvani”

B) AULE ADIBITE A LABORATORI

             
RAPPORTO PERIODICO (il primo di ogni mese, anche se negativo)

LABORATORIO ...............................................................	PIANO   ......  aula n° …....           

	ELEMENTI DA OSSERVARE

	ANOMALIE (MANCANZA, GUASTI, ROTTURE, RISCHI, ECC)

	USCITE DI EMERGENZA
	


	MANICHETTE
	


	ESTINTORI
	


	PRESE
	


	INTERRUTTORI
	


	VETRI, SERRAMENTI, MANIGLIE
	


	PAVIMENTI
	


	BANCHI, SEDIE, LAVAGNE
	


	QUADRI ELETTRICI
	


	PRESENZA DI RIFIUTI
	


	ATTREZZATURE DI LABORATORIO



	

	

EMERGENZA
(In qualsiasi momento)

	



INTERVENTI RICHIESTI  

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

Giugliano, …………..……….			

 DOCENTE RESPONSABILE/PREPOSTO
COGNOME E NOME ……………………………………………………………..              	 ……………………………………………………											              	(firma)
ALL. 7 - I.T.S. “Galvani”

C) PALESTRA, PERTINENZE E CAMPO ESTERNO

RAPPORTO PERIODICO (il primo di ogni mese, anche se negativo)



	ELEMENTI DA OSSERVARE

	ANOMALIE (GUASTI, ROTTURE, altro)

	USCITE DI EMERGENZA
	


	MANICHETTE
	


	ESTINTORI
	


	PRESE E QUADRI ELETTRICI 

	


	INTERRUTTORI
	


	VETRI
	


	PAVIMENTO, CAMPO ESTERNO
	


	CATTEDRE , SEDIE
	


	PRESENZA DI RIFIUTI
	


	ALTRO..........................................
...................................................
...................................................
.................................................
	


	
ATTREZZATURE IN PALESTRA


	

	EMERGENZE




	



INTERVENTI RICHIESTI  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Giugliano, ……………….		DOCENTE SC. MOTORIE PREPOSTO (PALESTRA E CAMPO ESTERNO)
				DUT MOSCHELLA – CORTILE E PERTINENZE ESTERNI EDIFICIO           	
								
COGNOME ENOME ………………………………………………………  	………………………………………………………………………………..
												(firma)


I.T.S. “Galvani” – Giugliano in Campania (NA)

CASSETTE PRIMO SOCCORSO
RAPPORTO PERIODICO (il primo di ogni mese)




LAB/PALESTRA/ALTRO LOCALE ……………………………………………………..........  


· LA CASSETTA DI PRIMO SOCCORSO CONTIENE TUTTI I DISPOSITIVI E I PRODOTTI NECESSARI

oppure

· SI RICHIEDE L’INTEGRAZIONE/SOSTITUZIONE DEI SEGUENTI DISPOSITIVI/PRODOTTI:

ELENCO DEI PRODOTTI IN DOTAZIONE OBBLIGATORIA:

· Guanti sterili monouso (5 paia); Visiera paraschizzi
· Flacone di soluzione cutanea di iodopovidone al 10% di iodio da 1 litro (1)
· Flaconi di soluzione fisiologica (sodio cloruro – 0,9%) da 500 ml (3)
· Compresse di garza sterile 10 X 10 in buste singole (10)
· Compresse di garza sterile 18 X 40 in buste singole (2)
· Teli sterili monouso (2); Pinzette da medicazione sterili monouso (2)
· Confezione di rete elastica di misura media (1)
· Confezione di cotone idrofilo (1)
· Confezioni di cerotti di varie misure pronti all’uso (2)
· Rotoli di cerotto alto 2,5 cm (2)
· Un paio di forbici; Lacci emostatici (3)
· [image: ]Ghiaccio pronto uso (2); Sacchetti monouso per la raccolta di rifiuti sanitari (2)
· Termometro; Apparecchio per la misurazione della pressione arteriosa


· IL DEFIBRILLATORE E’ DISPONIBILE E FUNZIONANTE
oppure
· SI RICHIEDE IL SEGUENTE INTERVENTO:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Giugliano, ……………….			



IL RESPONSABILE PREPOSTO
LAB/PALESTRA/DEFIBRILLATORE  (COGNOME E NOME)  ……………………………………………………..


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