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Frascati, 6 settembre 2022

A tutti il personale dell’l.C. di Frascati

Oggetto: Simulazione situazione di emergenza.

Si avvisa tutto il personale che nella settimana dal 12 al 17 settembre verra effettuata la simulazione di
una situazione di emergenza con prova di evacuazione.

Si evidenzia l'importanza che, nel corso dell’esercitazione, tutto il personale e gli allievi seguano
esattamente le indicazioni presenti nel Piano di emergenza ( in allegato) e nelle schede specifiche per
mansione in esso contenute, al fine di poter valutare, attraverso la simulazione della situazione di
emergenza, la correttezza e I'efficacia del piano.

A tale scopo € importante che i lavoratori abbiano preso conoscenza di:

schede comportamentali, suddivise per mansioni e compiti specifici,
scheda comportamentale generale, nella quale vengono ricordati anche i tipi di segnali sonori adottati,
nomi dei lavoratori che hanno un incarico specifico in caso di emergenza.

In previsione della prova di evacuazione & importante che il personale docente abbia effettuato,
unitamente agli allievi, |'esercitazione relativa alla conoscenza dei percorsi di esodo e che, tutti insieme,
abbiano verificato gli affollamenti lungo le vie di fuga e nei punti di raccolta.

Qualora tali esercitazioni abbiano evidenziato problematiche, & opportuno che la situazione venga
comunicata, prima dell’esercitazione, al Responsabile del servizio di prevenzione e protezione.

Cordiali saluti.

Il Dirigente

dott.ssa Paola Felicetti

( Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ex art.3, co 2, D.Lgs. 39/93)
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