
ISTITUTO COMPRENSIVO “PONTI” 

Gallarate (VA) 

 

SORVEGLIANZA IMPIANTO ELETTRICO – A CURA DEI REFERENTI DI PLESSO / ASPP INCARICATI 
Gli addetti incaricati dovranno effettuare mensilmente la sorveglianza dei seguenti presidi, in collaborazione con la persona incaricata di eseguire la 

sorveglianza antincendio (così da svolgere in un’unica occasione la sorveglianza sugli stessi presidi) 

Ogni intervento dovrà essere registrato nell'apposito registro di sorveglianza allegato nel quale andrà annotato se si sono riscontrati difetti. In caso di 

difetti, si dovrà aprire una segnalazione anomalia/guasti secondo la procedura di segnalazione rischi. 

 

Sorveglianza Operatore Cadenza 

Prova della funzionalità degli interruttori differenziali 

con il tasto di Prova (test) 

Lavoratore incaricato Mensile (da manuale del costruttore) 

Controllo della efficienza delle luci di emergenza, led 

acceso verde. 

Lavoratore incaricato Mensile 

Efficacia degli apparecchi di illuminazione di 

emergenza (commutazione, in accensione di 

emergenza per mancanza rete, e autonomia) 

(presenza interruttore dedicato – si può fare in 

qualsiasi momento / interruttore generale luci o 

quadro ad attrezzature spente) 

Lavoratore incaricato Mensile 

Verifica rilevatori Fumo allarme incendio, spia accesa Lavoratore incaricato Mensile 

Controllo visivo centrale antincendio  Lavoratore incaricato  Mensile 

Esame a vista generale dell’impianto, con particolare 

attenzione a:  

Stato di conservazione ed integrità isolamenti, delle 

giunzioni, dei componenti e degli apparecchi 

utilizzatori 

Tutti i lavoratori Quotidiana 

Verifica dello stato dei quadri elettrici (chiusura dello 

sportello) 

Tutti i lavoratori Quotidiana 

 



 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO “Ponti” di Gallarate 
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Data  Operatore 

[Addetto 

Antincendio/ASPP] 

(nome e cognome) 
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Indicare il 

Luogo 

dell’anomalia 

E’ stato compilato il modulo di 

segnalazione guasti / 

anomalie? 

Firma operatore 
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