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REV 
N° 

DATA 
DESCRIZIONE 

REVISIONE 
PREPARATO VERIFICATO APPROVATO 

      

      

      

 

Si comunica al personale di________________________ che il 
giorno_______________ alle ore_____ presso_____________ avrà 

luogo una 
            

PROVA DI EVACUAZIONE (IN BIANCO) 
 
a cui tutti sono tenuti a partecipare. 

 
Si avvisa che il punto di ritrovo sarà_______________________, nel 

giorno e ora convenuti, come sopra indicati. 
 

La prova di evacuazione consisterà nell’attivazione dell’allarme 
antincendio, che si manifesterà con l’attivazione di sirene e insegne 

luminose. 
All’attivazione dell’allarme, il personale dovrà evacuare l’edificio con 

rapidità, in ordine senza correre e portarsi nei punti di raccolta 

indicati dall’apposito simbolo. 
Eventuali disabili dovranno essere aiutati nell’evacuazione dai 

colleghi. 
Grazie per la collaborazione. 

 
L’incaricato per l’organizzazione _______________________ 

 
 

Si comunica a tutti l’importanza ad osservare: 
1. le misure adottate per evitare l’insorgere di un incendio o a 

limitarne le conseguenze nel caso si verificasse; 
2. i criteri per la gestione delle emergenze; 

3. gli ordini impartiti dalla squadra antincendio in caso di 
evacuazione. 

 

 
 

Data: _____________  
 

Firma del DDL   
 

______________________  


