
SCHEDA RIASSUNTIVA "PIANO DI GESTIONE DELLA SICUREZZA" DEGLI IMPIANTI
SPORTIVI ANNESSI AGLI ISTITUTI DI PERTINENZA DEL COMUNE DI VITERBO

L'Associazione _________________________________, per quanto riguarda la sicurezza per le ore oggetto

di  concessione  per  la  Palestra  _________________________  presso  l’Istituto  Comprensivo

_____________________________________ di ____________________

DICHIARA:

1 di aver preso visione del Piano di Emergenza dell'istituto scolastico, acquisito le planimetrie indicante i
percorsi di esodo, le uscite di sicurezza e le procedure da attuare in caso di emergenza, e di impegnarsi a
garantirne la puntuale osservanza;

2  di dare atto che, per lo ore di utilizzo da parte dell'Associazione, devesi considerare “datore di lavoro” ai
sensi  del  D.Lgs.  81/2008,  il  Sig.   _________________________________  in  qualità  di
________________________________________;

3 che i dirigenti responsabili che presenzieranno alle attività saranno:
Sig./Sig.ra ___________________________________;
Sig./Sig.ra ___________________________________;

4 di nominare i componenti della squadra di emergenza nel modo seguente:
Addetto antincendio: Sig./Sig.ra _______________________ tel ______________;
Addetto primo soccorso: Sig./Sig.ra _______________________ tel ______________;

1. Il locale Palestra è in comunicazione con il resto dell'Istituto Scolastico?

Se la risposta è affermativa non utilizzare il locale Palestra in concomitanza con
l'attività scolastica;

Se la risposta è negativa attenersi al Piano di emergenza della scuola.

SI     NO 

2. Il locale Palestra è provvisto di uscite di sicurezza indipendenti di cui almeno una
di  larghezza  non  inferiore  a  1,20  m  e  la  seconda  uscita  avente  larghezza  non
inferiore a 0,80 m?
Se la risposta  è affermativa il  massimo affollamento  consentito all'interno della
Palestra è pari a 99 unità pubblico incluso;

SI     NO 

Se la risposta è negativa:

IPOTESI 1: Se è provvista di una sola uscita avente larghezza a minima di 1,20 m
il  massimo  affollamento  consentito  all'interno  della  Palestra  è  pari  a  50  unità
pubblico incluso.

IPOTESI 2: Se è provvista di una sola uscita avente larghezza a minima di 0,80 m
il  massimo  affollamento  consentito  all'interno  della  Palestra  è  pari  a  25  unità
pubblico incluso.
Se le porte adibite ad Uscita di Sicurezza sono prive di maniglione antipanico ed
apertura  contraria  al  verso  dell'esodo,  le  stesse  dovranno  essere  mantenute
costantemente aperte durante l'attività sportiva al fine di agevolare il deflusso delle
persone in caso di emergenza con relativa evacuazione; tale prescrizione è a cura
dell'Associazione,  che  dovrà  altresì  vigilare  affinché  non avvengano ingressi  di
estranei nei locali

3. E' presente apposita segnaletica di sicurezza lungo i percorsi di esodo e le uscite di
sicurezza?

SI     NO 



4. La lunghezza massima delle vie di uscita è inferiore a 40 m fino al raggiungimento
del luogo sicuro (esterno edificio)? 

SI     NO 

5. Sono  presenti  all'interno  del  locale  Palestra  dei  Depositi/Magazzini  utilizzati
dall'Associazione?

SI     NO 

Se la risposta è affermativa il carico di incendio all'interno del locale non dovrà
superare i 30 Kg/mq 

6. Sono presenti  un numero  adeguato di  estintori  (1  ogni  200 mq)  adeguatamente
revisionati, di capacità estinguente non inferiore a 13 A 89 BC da utilizzare in caso
di principio di incendio? 

Se  la  risposta  è  negativa  assicurare  nel  corso  delle  attività  la  disponibilità  di
adeguato numero di  estintori portatili dalle caratteristiche di cui sopra

SI     NO 

7. Sono presenti servizi igienici separati per sesso? SI     NO 

8. E' presente il defibrillatore automatico?

Se la risposta è negativa l'Associazione dovrà garantire tale adempimento nel corso
della propria attività e comunque non oltre il 30 dicembre 2020.

SI     NO 

P.S. Circa i  punti 3-4-7 in caso di risposta negativa fare comunicazione al Dirigente Scolastico affinché
richieda al Comune di Viterbo i relativi adempimenti.

DICHIARA INOLTRE CHE

Sarà garantita la presenza, durante l'attività sportiva, di almeno 1 Addetto alla Gestione delle Emergenze
(Antincendio - Primo Soccorso) adeguatamente formato

Sarà resa disponibile durante l’attività sportiva una Cassetta del Pronto Soccorso rispondente all'allegato 1
del D.M. 388/03

NORME OBBLIGATORIE DA SEGUIRE PER EMERGENZA COVID 19:

 Applicazione dei Protocolli Covid 19 in vigore come da Decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri;

 Nomina RSPP (Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione) dell'Associazione;

 Indicazione della Ditta responsabile della sanificazione,  che dovrà avvenire obbligatoriamente al
termine  di  ogni  utilizzo  a  cura  e  spese  dell'Associazione  richiedente.  La  Ditta  individuata
dall'Associazione  dovrà  rilasciare  apposita  certificazione  di  avvenuta  sanificazione,  timbrata  e
sottoscritta dall'incaricato. Il relativo registro dovrà essere posizionato presso la palestra.

Si fa presente infine che per consentire il  deflusso delle persone, la sanificazione degli ambienti  e
l'afflusso di nuovi utenti dovrà intercorrere un'ora di tempo tra il termine di una attività e l'avvio di
un'altra.

Letto confermato e sottoscritto.

IL PRESIDENTE DELL'ASSOCIAZIONE SPORTIVA

(Sig.______________________________________)_____________________________________



Il sottoscritto/a ___________________________________________ in qualità di tecnico incaricato per la
gestione della sicurezza  delle attività svolte dall'Associazione presso la Palestra sopraindicata attesta che:

□ Le  condizioni  dell'edificio  e  l'osservanza  delle  prescrizioni  sopra  indicate  risultano   sufficienti
 a garantire lo svolgimento in sicurezza delle attività previste dall'Associazione:

□ risulta necessario integrare le prescrizioni di cui sopra con le seguenti:

1) ______________________________________________________________________;
2) ______________________________________________________________________;
3) ______________________________________________________________________.

IL TECNICO INCARICATO

Sig. ____________________________________________________

Firma
______________________

Timbro del Tecnico incaricato (OBBLIGATORIO)

○
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