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	INTRODUZIONE

Il D.M. 9 aprile 1994 e il D.Lgs. 81/08 obbligano gli alberghi ad annotare in apposito registro tutti gli interventi ed i controlli effettuati al fine di mantenere in efficienza gli impianti elettrici, di illuminazione, di sicurezza, i presidi antincendio, i dispositivi di sicurezza e di controllo delle aree a rischio specifico, le ispezioni finalizzate a limitare i carichi di incendio nei vari ambienti dell'attività, nonché le riunioni di addestramento e le esercitazioni di evacuazione.
Tale registro deve essere mantenuto costantemente aggiornato e disponibile per le visite ispettive del Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco ed altri organi di controllo.

Coloro che all'interno dell'albergo hanno la responsabilità della sicurezza devono ispezionare frequentemente (come da schede allegate) le attrezzature e gli impianti tecnici dell'esercizio e verificare periodicamente la funzionalità degli stessi.

Per le verifiche periodiche, invece, è necessario rivolgersi a personale tecnico specializzato (ditte esterne) che abbia i requisiti imposti dalle leggi.

Relativamente alla periodicità delle verifiche, il D.M. 9/4/94 è in alcuni casi molto preciso, mentre in altri casi rimanda alle prescrizioni contenute in altre norme tecniche. In ordine alla frequenza delle ispezioni o controllo, invece la norma non si pronuncia, lasciando alla nostra responsabilità stabilire, caso per caso, sulla base delle caratteristiche tipiche dell'albergo e della complessità della gestione, la loro periodicità.

Il registro prevede una scheda per ciascun impianto o attrezzatura soggetto a controllo, che dovrà essere compilata dal manutentore d'albergo responsabile della sicurezza. Alcune verifiche semestrali andranno compilate da tecnici qualificati delle ditte esterne incaricate dei controlli.

In ogni caso, sarà responsabilità del manutentore incaricato compilare e poi tenere aggiornato il registro dei controlli.

Mensilmente il Direttore dell’Albergo vigilera’ sull’operato di questi apponendo nell’apposita scheda di Controllo Direzione (pagina 0) data e firma per avvenuta supervisione.

Inconvenienti ed eventuali impossibilità operative di impianti, attrezzature, ecc. dovranno essere comunicate prontamente alla Direzione Tecnica utilizzando la scheda di procedura allegata a pag. 7.

Una copia dei rapportini degli interventi delle ditte esterne su impianti, macchine o attrezzature va allegata al Registro dei Controlli.
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	DATI  IDENTIFICATIVI

DELL'ALBERGO
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	SEDE OPERATIVA:  Hotel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …

Indirizzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …

Telefono . . . . . . . . . . . . . . . fax . . . . . . . . . . . . . . ..e-mail ………………………………

Responsabile della sede operativa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Attività svolta  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nome del Responsabile della Sicurezza Interna (Direttore) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nome del Rappresentante dei Lavoratori  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …. 

MEDICO 

COMPETENTE :         …………………………………………………………………….    

	n° dipendenti           . . . . 

n° piani interrati      . . . .    

n° piani fuori terra   . . . .  

n° camere clienti     . . . .                n° camere personale  . . . .                 

n° sale riunioni        . . . .

n° sale ristorante     . . . .      

n° bar                      . . . . 

n° cucine                 . . . .                metano (             g.p.l. (              elettrica (
n° ascensori            . . . .      n° ascensori clienti   . . . .       n° ascensori di servizio   . . . .

n° garage                . . . . 



	Potenzialità centrale termica    . . . . . . . . . . . . . . . . . 

tipo di combustibile della C.T. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

cabina di trasformazione Volt . . . . . . . . . . . . . . . . .n° trasformatori............................... 

trasformatori con PCB            sì  (        no  (           n°....................................................

	Gruppo elettrogeno                 sì  (        no  (

	n° depositi             . . . .

n° archivi              . . . . 

	RAGIONE SOCIALE:   …………………………………………………….


	LEGALE 

RAPPRESENTANTE:    ……………………………………………………..


	RESPONSABILE 

SERVIZIO

PREVENZIONE E 

PROTEZIONE :               

	SEDE LEGALE:             
                                     

	N° PARTITA IVA:        
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	NUMERI

DI

EMERGENZA
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	NUMERI  TELEFONICI  UTILI
NEL CASO DI INCENDIO O DI GRAVE PERICOLO


	

	VIGILI DEL FUOCO
	115

	SOCCORSO PUBBLICO EMERGENZA (Polizia)
	113

	CARABINIERI PRONTO INTERVENTO TERRITORIALE
	112

	EMERGENZA SANITARIA AUTOAMBULANZE
	118

	SOCCORSO STRADALE ACI
	116

	GUARDIA MEDICA CROCE ROSSA
	

	OSPEDALE
	

	CENTRO ANTIVELENI
	

	POLIZIA DI STATO
	

	USL / ASL
	

	CARABINIERI LOCALI
	

	POLIZIA MUNICIPALE VIGILI URBANI
	

	GUASTI GAS
	

	GUASTI ELETTRICITA'
	

	GUASTI ACQUA
	

	GUASTI TELEFONI
	

	GUASTI ASCENSORI
	

	DIRETTORE  (RESPONSABILE S.S.I.)     Sig.
	

	MANAGER ON DUTY                               
	  Sig.
	

	
	
	

	RESPONSABILE MANUTENZIONE        Sig.
	

	Da esporre:

- in portineria – reception

- centralino telefonico

- sul vetro all'interno della cassetta di sicurezza antincendio

- nei locali a rischio: locali macchine ascensori, cabine elettriche, centrale termica, office ai piani, cucina, ecc.

- vicino al posto di lavoro di ogni capo servizio

IL PRESENTE ELENCO VA TENUTO PERIODICAMENTE CONTROLLATO E AGGIORNATO
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	ESTINTORI
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	CONTROLLI MENSILI   (MANUTENTORE)  (1)


	DATA
	CONTROLLO EFFETTUATO DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	VERIFICHE SEMESTRALI  (DITTA ESTERNA) (2)


	DATA
	VERIFICA EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI
	FIRMA DEL VERIFICATORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DITTA ESTERNA INCARICATA: ..................................................

Indirizzo .............................................................................................

Tel: .................................................... fax:: ........................................

______________________________________________________________________

(1),(2):  Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.

N.B. Ogni estintore al quale venissero riscontrate delle anomalie che ne pregiudicano l'efficienza dovrà essere immediatamente sostituito ed inviato alla ditta incaricata che provvederà alla riparazione e/o ricarica.


CRITERI DI CONTROLLO
1 - CONTROLLO MENSILE (manutentore)

Il controllo deve essere eseguito dal personale di manutenzione incaricato dalla direzione albergo.

Ogni estintore dovrà essere munito di talloncino di controllo su cui apporre la data di verifica e la sigla del verificatore.

· verifica visiva sulle condizioni delle varie parti dell'estintore (erogatore, manometro, raccordi, ecc.)

· integrità del sigillo, fissaggio gancio di sostegno, segnaletica adeguata, posizionamento degli estintori secondo le planimetrie in uso alle squadre di soccorso.

· accessibilità  (liberi da ostacoli, prontamente utilizzabili).

2 - VERIFICHE SEMESTRALI
Le verifiche sono a cura della ditta esterna incaricata qualificata secondo i criteri previsti dal contratto di manutenzione e dalle normative vigenti in materia.

La ditta provvederà a munire ogni estintore del proprio talloncino di controllo su cui apporre la data di verifica e la sigla del verificatore.

Copia del rapportino semestrale della ditta incaricata, oltre ad essere inviata alla Direzione Tecnica di sede, va allegata al registro dei controlli.

POSIZIONE ESTINTORI E RELATIVI CARTELLI

[image: image16.jpg]2,20/2,40,

-H-o,m .

cartello a parete
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Le normative tecniche per gli estintori sono:la UNI 9994 e il DPR UNI 9492, UNI EN 3
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	INVENTARIO ESTINTORI

	
	[image: image18.wmf]

	N°

Progressivo


	Ubicaz.
	N° 

in

pianta
	TIPO Polvere Kg. 

CO2 

Kg.
	Marca
	Matricola
	Data

Costruzione
	Controllo e sorveglianza NORMA UNI 9994
	Revisione e ricarica 

NORMA UNI 9994
	Collaudo

NORMA UNI 9994

	
	
	
	
	
	
	
	DATA
	DATA
	DATA

	
	
	
	
	
	
	
	1° sem.
	2° sem.
	1° sem.
	2° sem.
	1° sem.
	2° sem.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ESTINTORI PORTATILI A POLVERE DA Kg  .........................................…..
ESTINTORI AUTOMATICI A POLVERE DA Kg  ..........................................

ESTINTORI CARRELLATI A POLVERE DA Kg  ..........................................
ESTINTORI AD ANIDRIDE ACRBONICA (CO2) DA Kg  ………………….

ESTINTORI PORTATILI A POLVERE DA Kg  .............................DI  SCORTA

UBICAZIONE.……………………………………………………………………
TOTALE ESTINTORI
	n° ..........................
n° ..........................
n° ..........................

n° ..........................
N° ....................

	Data: ....................................
	Il manutentore: ........................................................
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	CONTROLLI MENSILI  (MANUTENTORE) (1)


	DATA
	CONTROLLO EFFETTUATO DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	VERIFICHE SEMESTRALI  (DITTA ESTERNA) (2)


	DATA
	VERIFICA EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI
	FIRMA DEL VERIFICATORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	DITTA ESTERNA INCARICATA: .........................................................................

Indirizzo.....................................................................................................................

tel:.............................................................fax:...........................................................

______________________________________________________________________
(1),(2):  Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.



	pressione di esercizio.......……….
	impianto bar .................…..
	Autoclave bar ...............…….




CRITERI DI CONTROLLO
1 - CONTROLLO MENSILE
Il controllo deve essere eseguito dal personale incaricato dalla direzione albergo.

· Uscita acqua da idrante o naspo

Verificare la presenza di acqua nell'impianto con l'apertura, anche parziale, di una bocca. Per tale prova utilizzare ogni volta un diverso idrante o naspo.

· Saracinesche di intercettazione

Assicurarsi che le saracinesche siano in posizione regolare per permettere il funzionamento dell'impianto. Quelle più importanti dovranno essere sigillate con cinghie e lucchetto in modo da impedire l'esecuzione di errate manovre.

· Pressione impianto

Eseguire la lettura sul manometro di rete, dopo la stabilizzazione di pressione successiva alla messa in funzione dell'impianto.

· Pressione autoclave

Eseguire la lettura sul manometro di rete, dopo la stabilizzazione di pressione successiva alla messa in funzione dell'impianto.

· Livello vasca accumulo

Controllo del mantenimento del livello e degli eventuali

· Galleggiante vasca accumulo

Controllo funzionamento della tubazione di carico

· Cassetta idranti o naspi

Verifica visiva sulle condizioni delle varie parti: integrità della manichetta o della tubazione, lancia, vetro, raccordi, ecc.


Corretto avvolgimento della manichetta e suo allacciamento alla bocca, accessibilità (libera da ostacoli, prontamente utilizzabile).


Ogni idrante o naspo dovrà essere munito di talloncino di verifica su cui verrà apposta la data di controllo e la sigla del verificatore.

· Attacco autopompa

Assicurarsi che le saracinesche siano integre, in posizione regolare e che il cartello indicatore sia nella posizione regolare.

2 - VERIFICA SEMESTRALE
Le verifiche sono a cura di ditta esterna qualificata secondo i criteri previsti dal contratto di manutenzione, e dalle normative vigenti.

La ditta provvederà a munire ogni idrante o naspo di proprio talloncino di controllo su cui apporre la data di verifica e la sigla del verificatore.

Copia del rapportino semestrale della ditta incaricata, oltre che inviato in sede alla Direzione Tecnica, va allegato al registro dei controlli.
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	IDRANTI
	NASPI

	n°

progr


	tipo
	ubicazione
	n°

progr
	tipo
	ubicazione

	1
	
	
	1
	
	

	2
	
	
	2
	
	

	3
	
	
	3
	
	

	4
	
	
	4
	
	

	5
	
	
	5
	
	

	6
	
	
	6
	
	

	7
	
	
	7
	
	

	8
	
	
	8
	
	

	9
	
	
	9
	
	

	10
	
	
	10
	
	

	11
	
	
	11
	
	

	12
	
	
	12
	
	

	13
	
	
	13
	
	

	14
	
	
	14
	
	

	15
	
	
	15
	
	

	16
	
	
	16
	
	

	17
	
	
	17
	
	

	18
	
	
	18
	
	

	19
	
	
	19
	
	

	20
	
	
	20
	
	

	21
	
	
	21
	
	

	22
	
	
	22
	
	

	23
	
	
	23
	
	

	24
	
	
	24
	
	

	25
	
	
	25
	
	

	26
	
	
	26
	
	

	27
	
	
	27
	
	

	28
	
	
	28
	
	

	29
	
	
	29
	
	

	numero totale idranti:  ...........................................

numero totale naspi:   ............................................

alimentazione idrica:   ............................................



	DATA: ………………………………………..
	IL MANUTENTORE: …………………………
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	IMPIANTO DI SPEGNIMENTO

AUTOMATICO A PIOGGIA

SPRINKLER
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	CONTROLLI MENSILI  (MANUTENTORE) (1) 



	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	VERIFICHE SEMESTRALI  (DITTA ESTERNA) (2)


	DATA
	VERIFICA EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI
	FIRMA DEL VERIFICATORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DITTA ESTERNA INCARICATA: ................................................................................

indirizzo .............................................................................................................................

tel: ............................................................................................ fax:  ................................

________________________________________________________________________________________________________
(1),(2):  Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.



	CARATTERISTICHE E TIPO DELL'IMPIANTO:

	ALIMENTAZIONE:   ..................................................................................................................................
N°EROGATORI:        ..................................................................................................................................
ZONE PROTETTE:     ............................................................................................................

	DITTA CHE HA ESEGUITOL'IMPIANTO:................................................................................………………

	PRESSIONE  DI ESERCIZIO
	a monte bar .................
	a valle bar ................
	


CRITERI DI CONTROLLO
1 - CONTROLLO MENSILE
· Prova funzionamento campana
Simulare l'entrata in funzione dell'impianto agendo sulle saracinesche di prova. Verificare la regolarità e l'udibilità della segnalazione acustica.

· Saracinesche di intercettazione
Assicurarsi che le saracinesche siano in posizione regolare per permettere il funzionamento dell'impianto. Quelle più importanti dovranno essere sigillate con maniglia e lucchetto che impedisca l'esecuzione di errate manovre.

· Pressione a monte gruppo valvole
Eseguire la lettura sul manometro

· Pressione a valle gruppo valvole
Eseguire la lettura sul manometro dopo la stabilizzazione della pressione successiva alla prova di funzionamento campana

· Livello vasca accumulo
Controllo del mantenimento del livello e degli eventuali boccaporti o botole di ispezione

· Galleggiante vasca accumulo
Controllo funzionamento della tubazione di carico

· Stato degli erogatori
Controllo visivo sullo stato degli erogatori, che non siano ostruiti da materiali, ecc.

2 - VERIFICA SEMESTRALE
· Le verifiche sono a cura di ditta esterna qualificata secondo i criteri previsti dal contratto di manutenzione e dalle normative vigenti in materia.

· La ditta provvederà a munire l'impianto del proprio talloncino di controllo su cui apporre la data di verifica e la sigla del verificatore.

· Copia del rapportino semestrale della ditta incaricata, oltre che inviato a Sede D.T., va allegato al registro dei controlli.
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	GRUPPO POMPE       ANTINCENDIO
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	CONTROLLI SETTIMANALI  (MANUTENTORE) (1)


	DATA
	CONTROLLO EFFETTUATO DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	segue controllo settimanale gruppo pompe antincendio



	DATA
	CONTROLLO EFFETTUATO DA


	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	VERIFICHE SEMESTRALI  (DITTA ESTERNA) (2)


	DATA
	VERIFICA EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI
	FIRMA DEL VERIFICATORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DITTA ESTERNA INCARICATA: ................................................................................

Indirizzo: ..........................................................................................................................

tel: ................................................................................................ fax: ............................

_________________________________________________________________________________________________________
(1),(2): Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.




CRITERI DI CONTROLLO
1 - CONTROLLO SETTIMANALE
· Il controllo deve essere eseguito dal personale di manutenzione incaricato dalla Direzione Albergo.

· Verificare l'inserzione delle pompe simulando un abbassamento di pressione dell'impianto

· Riportare le date delle prove settimanali di messa in funzione delle pompe con controllo degli automatismi di comando (pressostati, manometro, saracinesche, rubinetti, ecc.)

2 - VERIFICA SEMESTRALE
· Le verifiche sono a cura di ditta esterna qualificata secondo i criteri previsti dal contratto di manutenzione, e dalle normative vigenti in materia.

N.B. Per gruppo pompe antincendio si intendono le pompe al servizio della rete idrica idranti o naspi e le pompe al servizio di impianti sprinkler.

DESCRIZIONE GRUPPO POMPE ANTINCENDIO

	MODELLO
	ELETTROPOMPE N.


	POTENZA NOMINALE INSTALLATA KW
	SERVIZIO   *
	UBICAZIONE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*         IDRANTI – NASPI - SPRINKLER
DESCRIZIONE SERBATOI O VASCHE DI ACCUMULO SERVIZIO ANTINCENDIO

	CAPACITA’ MC.
	SERVIZIO   *
	UBICAZIONE

	CEMENTO
	ZINCATO
	INOX
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*         IDRANTI – NASPI – SPRINKLER
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FUMI
	
	[image: image28.png]




	CONTROLLI MENSILI (1)  (MANUTENTORE)


	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	VERIFICHE SEMESTRALI (2) (DITTA ESTERNA)


	DATA
	VERIFICA EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI
	FIRMA DEL VERIFICATORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(1),(2): Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.




	TIPO DI CENTRALE DI RIVELAZIONE
	NUMERO E TIPO DI APPARATI INSTALLATI IN CAMPO

	
	RIVELATORE  TIPO
	pulsanti
	tiranti
bagno
	magneti
porte
	micro stato porte

	
	fumo
	termico
	gas
	fumo da 
condotta
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SIRENE DI ALLARME COLLEGATE N° ………………………… TIPO ……………………

BADENE DI ALLARME COLLEGATE N° ………………………. TIPO…………………….

ALIMENTAZ. ELETTRICA DI RETE  (  GRUPPO ELETTROGENO  (
GRUPPO DI CONTINUITA’ (       BATTERIE  (

	DITTA CHE HA ESEGUITO L’IMPIANTO:…………………………………………………..

DITTA ESTERNA INCARICATA DELLE VERIFICHE PERIODICHE: …………………….

INDIRIZZO: ……………………………………………………………………………………..

TEL. …………………………………………………………FAX: ……………………………..


CRITERI DI CONTROLLO
1. CONTROLLO MENSILE (manutentore)

· Prova simulata e programmata ai vari rilevatori

· Udibilità segnale ed individuazione zona allarmata

· Funzionamento eventuali dispositivi collegati, es.: chiusura porte, valvole, serrande.

· Funzionamento batterie e carica batterie

· Controllo visivo dell'unità centrale.

2. VERIFICA SEMESTRALE (ditta esterna incaricata)

· Le verifiche sono a cura di ditta esterna qualificata secondo i criteri previsti dal contratto di manutenzione e dalle normative vigenti in materia.

La programmazione delle centrali dovrà risultare conforme all’art. 12 del D.M. 9/4/94 e pertanto l’impianto dovrà consentire l’azionamento automatico dei dispositivi di allarme nei tempi sotto riportati avvalendosi della durata massima consentita :

a) 2 minuti dall’emissione della segnalazione di allarme proveniente da due o più rivelatori o dall’azionamento di un qualsiasi pulsante manuale di segnalazione di incendio

b) 5 minuti dall’emissione di una segnalazione di allarme proveniente da un qualsiasi rivelatore, qualora la segnalazione presso la centrale di allarme non sia tacitata dal personale preposto

· Copia del rapportino semestrale della ditta incaricata, oltre che inviato a sede alla Direzione Tecnica, va allegato al registro dei controlli.
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	PULSANTI E SUONERIE
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	CONTROLLI MENSILI   (MANUTENTORE)(1)


	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.



	CRITERI DI CONTROLLO
· Prova di funzionamento con alimentazione da sole batterie

· Funzionamento ed udibilità sirene, soprattutto all'interno delle camere e nei locali tecnici.

· Funzionamento batterie e carico batterie

· Funzionamento pulsanti programmato dei vari piani

· Verificare che tutto il personale di portineria e reception più i componenti della SSI siano addestrati sulle varie manovre dei sistemi di allarme e sulla loro interpretazione.

L'allarme incendi è un complesso di componenti atti a segnalare le necessità di evacuazione dall'albergo per la presenza di incendio; l'impianto è realizzato con suonerie ad alta resa acustica installate normalmente nei corridoi e da cartelli luminosi per segnalare il pericolo.

Questo impianto è collegato alla batteria centralizzata per garantire il funzionamento anche in caso di mancanza di energia.
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	CONTROLLI MENSILI  (MANUTENTORE) (1)


	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.

_______________________________________________________________________

In caso di guasto del sistema di illuminazione normale, l'impianto di illuminazione di sicurezza deve garantire l'illuminazione delle aree riservate al pubblico, delle aree di servizio, e delle vie di esodo.




CRITERI DI CONTROLLO
1. CONTROLLO MENSILE   (MANUTENZIONE)

 LUCE DI SICUREZZA CON BATTERIE

Funzionamento parti luminose (lampadine)

Grado di illuminazione locali, percorsi, scale di sicurezza, ecc.

Funzionamento batterie e carica batterie

Scorta lampade

Le luci di sicurezza sono un complesso di componenti atti a garantire un livello minimo di illuminazione in caso di mancanza di energia; tale impianto è alimentato esclusivamente da un complesso di batterie che devono garantire un minimo di 2 ore di funzionamento.

         IMPIANTO ILLUMINAZIONE E SEGNALETICA

	LAMPADE AUTONOME
	LAMPADE COLLEGATE

 A UPS
	LAMPADE COLLEGATE

 A BATTERIE CENTRALIZZATE

	TIPO
	N.
	N.
	N.

	
	
	
	


         UPS

	MOD.
	POTENZA KW/A
	UBICAZIONE

	
	
	

	
	
	


         BATTERIE CENTRALIZZATE

	MOD.
	N.
	POTENZA 

A
	UBICAZIONE
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	CONTROLLI MENSILI   (MANUTENTORE)(1)


	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.




CRITERI DI CONTROLLO
1. CONTROLLO MENSILE (MANUTENZIONI)


SEGNALETICA LUMINOSA

Verifica visibilità e razionale posizionamento

Verifica funzionamento dell'illuminazione di rete e di sicurezza (per quella luminosa), cartelli exit, cartelli indicatori di via di fuga

Funzionamento batterie e carica batterie

Scorta lampade

La segnaletica luminosa di sicurezza (cartelli exit, cartelli indicatori di via di fuga) deve essere sempre accesa.

La segnaletica di sicurezza (cartelli exit) è un complesso di componenti atti a segnalare le vie di uscita in caso di necessità; segnalano pertanto le scale e i passaggi per una agevole uscita dall'albergo.

I cartelli devono essere sempre accesi e vengono alimentati dalla tensione di rete; in caso di emergenza la corrente viene fornita dalla stessa batteria delle luci di sicurezza o da batterie in tampone incorporate nei cartelli stessi.
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	CONTROLLI MENSILI  (MANUTENTORE) (1) 



	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.




CRITERI DI CONTROLLO
CONTROLLI MENSILI (MANUTENZIONI)

Percorsi, corridoi, scale, porte di uscita.

E' necessario controllare periodicamente 

che le vie di esodo siano tenute sgombre, 

che le porte lungo i percorsi di esodo siano sempre apribili facilmente, 

che sui pianerottoli e sulle scale  non sia depositato materiale, 

che i corridoi dei piani camere siano sgombri da materiali e dai carrelli biancheria in particolare negli intervalli di lavoro.

N.B. Le vie di esodo e le uscite di sicurezza vanno controllate giornalmente da componenti della SSI. Pertanto è indispensabile che il Responsabile della Squadra di Sicurezza Interna provveda a incaricare a turno (settimanale) i componenti la squadra per i relativi controlli.
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	CONTROLLI MENSILI   (MANUTENTORE) (1)


	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	VERIFICHE SEMESTRALI  (DITTA ESTERNA) (2)

	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	DITTA ESTERNA INCARICATA: ....................................................................................

Indirizzo ...............................................................................................................................

Tel: .................................................... fax:: ..........................................................................



	(1),(2):  Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.


CRITERI DI CONTROLLO
1-CONTROLLO MENSILE (manutentore)

Porte tagliafuoco.

Verifica di tutti gli eventuali automatismi di comando, es.: chiudiporta, regolatori di

chiusura, magneti di sgancio, maniglioni.

Le porte tagliafuoco devono essere sempre apribili facilmente. 

Verificare che le guarnizioni dei bordi delle porte siano in grado di garantire la tenuta ai

fumi, che nessun dispositivo non automatico (barre, ganci, ecc.) tenga le porte

tagliafuoco in posizione di apertura, che i percorsi e le uscite siano chiaramente

evidenziati.

2-VERIFICHE SEMESTRALI
Le verifiche sono a cura della ditta esterna incaricata qualificata secondo i criteri previsti dal contratto di manutenzione e dalle normative vigenti in materia.

Copia del rapportino semestrale della ditta incaricata, oltre ad essere inviata alla Direzione Tecnica di sede, va allegata al registro dei controlli.
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	CONTROLLI OGNI 15 GG   (MANUTENTORE)(1)

	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	VERIFICA ANNUALE  (DITTA ESTERNA)(2)

	DATA
	VERIFICA EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI
	FIRMA DEL VERIFICATORE

	
	
	
	
	

	DITTA ESTERNA INCARICATA: ..................................................

Indirizzo .....................................................................tel: ...................... fax:....................

	DESCRIZIONE GRUPPO

	COSTRUT-TORE
	MODELLO o TIPO
	POTENZA KVA
	Lt SERBATOIO
	TIPO DI COMBUSTI-BILE
	AUTONOMIA
	UBICAZIONE

	
	
	
	
	
	
	

	(1),(2): Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.


CRITERI DI CONTROLLO
1. CONTROLLO OGNI 15 GG. (manutentore)

· controllo livello gasolio

· controllo del livello olio lubrificante

· controllo del livello di liquido refrigerante

· controllo del livello liquido batteria

· controllo eventuali perdite di acqua o liquido

· prova in bianco o in servizio del gruppo

2. VERIFICA ANNUALE (ditta esterna)



    Le verifiche sono a cura di ditta esterna incaricata

· controllo filtro aria, se necessario sostituirlo

· controllo filtro gasolio, se necessario sostituirlo

· controllo sfiato carter

· controllo livello gasolio

· scarico eventuale condensa dal serbatoio gasolio

· controllo livello olio motore, se necessario sostituire o rabboccare

· controllo livello olio e pompe iniezione

· controllo tensione cinghie

· controllo radiatore con eliminazione di eventuali perdite d'acqua

· controllo quadro elettrico

· controllo allarmi ed avarie

· controllo batterie ed eventualmente rabboccare

· controllo dell'alternatore

· controllo interruttore d'emergenza

· prova del gruppo

Il gruppo elettrogeno è un motore diesel accoppiato a un generatore elettrico e garantisce le funzioni vitali elettriche dell'albergo in caso di mancanza tensione di rete.

L'inserimento del gruppo avviene in modo automatico.

Il gruppo è collegato a quegli impianti con funzionamento in emergenza, quali: luce, ascensori, ecc.

Elencare quali utenze sono collegate sotto il gruppo elettrogeno.

-______________________________________________________________________

-______________________________________________________________________

-______________________________________________________________________

-______________________________________________________________________

-______________________________________________________________________

-______________________________________________________________________

-______________________________________________________________________

-______________________________________________________________________

-______________________________________________________________________

-______________________________________________________________________
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	PROCEDURA PER RIFORNIMENTO SERBATOIO
GRUPPO ELETTROGENO
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            Procedura per rifornimento e rabbocco serbatoio

Il gruppo elettrogeno è un motore diesel accoppiato a un generatore elettrico e garantisce le funzioni vitali elettriche dell'albergo in caso di mancanza tensione di rete.

L'inserimento del gruppo avviene in modo automatico.

Il gruppo è collegato a quegli impianti con funzionamento in emergenza, quali: luce, ascensori, ecc.

          Prescizioni di carattere generale
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· Duranti le operazioni di rifornimento e manipolazione del combustibile è severamente vietato fumare per evitare possibili situazioni di innesco

· Usare i Dispositivi di Protezuione Individuale quali : mascherina a protezione delle vie respiratorie, guanti in lattice, calzature antinfortunistiche antiscivolo e antistatiche

· Il rifornimento del carburante dovrà avvenire con taniche in metallo omologate con capienza massima di lt. 20/cad. una

· Le taniche di rifornimento dovranno essere tenute in locale separato, ventilato e chiuso a chiave

· Saranno sempre presenti all’interno del locale e a portata di mano due estintori a polvere per eventuli interventi di urgenza  

· Il locale, durante le operazioni di rabbocco, dovrà essere sempre ventilato assicurandosi di mantenere le porte di accesso spalancate in modo da evitare ristagni di vapori

· Il rifornimento deve avvenire a gruppo fermo e dopo aver verificato la tenuta delle apparecchiature per evitare possibili perdite. Così pure va spenta ogni apparecchiatura superflua presente nell’area di intervento

· Le operazioni di rifornimento dovranno essere sempre svolte da due persone che avranno i seguenti compiti operativi :

· un addetto provvede allo sversamento del carburante prendendo una tanica alla volta dal locale di deposito in cui queste sono stoccate

· il secondo addetto sarà d’aiuto nella fase di rifornimento per evitare possibili sversamenti ed intervenire per interrompere tale operazione. Nel caso di sversamento, dovrà circoscrivere l’area interessata versando materiale assorbente (es. sabbia) che verrà poi prontamente rimosso all’esterno dei locali

· Ad operazione completata gli addetti provederanno a riporre tutto al proprio posto, a verificare l’efficienza dei dispositivi di sicurezza della macchina e del locale e a chiudere a chiave il vano stesso
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	CONTROLLI MENSILI  (MANUTENTORE)(1)

	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	VERIFICA ANNUALE (D.T.) (2)

	DATA
	VERIFICA EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI
	FIRMA DEL VERIFICATORE

	
	
	
	
	

	(1),(2): Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.




CRITERI DI CONTROLLO
1. CONTROLLI MENSILI (MANUTENZIONE)

    Tali impianti vanno tenuti costantemente in efficienza. 

L'ispezione periodica deve essere finalizzata alla sicurezza antincendio. Pertanto, oltre le operazioni IGENICO MANUTENTIVE da CERTIFICARE NEL APPOSITO REGISTRO “Prevenzione e Controllo della legionellosi-Registro della manutenzione e della Sorveglianza”, vanno controllati tutti i dispositivi di comando e di controllo, ed eventuali dispositivi di comando automatici legati ad impianti antincendio.

Accertarsi del reale scopo delle macchine, e che i comandi elettrici siano ben identificati e possibilmente posti in area di facile accesso.

2. VERIFICHE ANNUALI (D.T.)

Tali impianti devono essere assoggettati a prove periodiche ai fini antincendio con cadenza non superiore ad un anno.
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	CONTROLLI MENSILI  (MANUTENTORE)(1)

	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	VERIFICA SEMESTRALE  

	DATA
	VERIFICA EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI
	FIRMA DEL VERIFICATORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(1),(2): Compilare secondo i criteri  di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.




CRITERI DI CONTROLLO
1. CONTROLLI MENSILI (MANUTENZIONE)

    Tali impianti vanno tenuti costantemente in efficienza. 

L'ispezione periodica deve essere finalizzata alla sicurezza antincendio. Pertanto, oltre le operazioni IGENICO MANUTENTIVE da CERTIFICARE NEL APPOSITO REGISTRO “Prevenzione e Controllo della legionellosi-Registro della manutenzione e della Sorveglianza”,vanno controllati tutti i dispositivi di comando e di controllo, ed eventuali dispositivi di comando automatici legati ad impianti antincendio.

Accertarsi del reale scopo delle macchine, e che i comandi elettrici siano ben identificati e possibilmente posti in area di facile accesso.

2. VERIFICHE SEMESTRALI (D.T.)

Tali impianti devono essere assoggettati a prove periodiche ai fini antincendio con cadenza non superiore ad un anno.
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	CONTROLLI MENSILI (MANUTENTORE)(1)


	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	VERIFICHE SEMESTRALI  (DITTA ESTERNA)(2)


	DATA
	VERIFICA EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI
	FIRMA DEL VERIFICATORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DITTA ESTERNA INCARICATA ………………………………………………………………………

INDIRIZZO ………………………………………………………………………………………………

TEL. …………………………………….. FAX. ………………………………………

	(1),(2): Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.


CRITERI DI CONTROLLO
1. CONTROLLI MENSILI (MANUTENZIONE)

    Tali impianti vanno tenuti costantemente in efficienza. 

L'ispezione periodica deve essere finalizzata alla sicurezza antincendio. Pertanto, oltre le operazioni IGENICO MANUTENTIVE da CERTIFICARE NEL APPOSITO REGISTRO “Prevenzione e Controllo della legionellosi-Registro della manutenzione e della Sorveglianza”,vanno controllati tutti i dispositivi di comando e di controllo, ed eventuali dispositivi di comando automatici legati ad impianti antincendio.

Accertarsi del reale scopo delle macchine, e che i comandi elettrici siano ben identificati e possibilmente posti in area di facile accesso.

2. VERIFICHE SEMESTRALI (DITTA ESTERNA)

Tali impianti devono essere assoggettati a prove periodiche ai fini antincendio con cadenza non superiore ad un anno
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	CONTROLLI MENSILI (MANUTENTORE)(1) 



	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	VERIFICHE SEMESTRALI  (DITTA ESTERNA INCARICATA – 3° RESPONSABILE)(2)


	DATA
	VERIFICA EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI
	FIRMA DEL VERIFICATORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(1),(2): Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.


DESCRIZIONE CENTRALE TERMICA
	GENERATO-RE COSTRUT-

TORE
	MODELLO 

TIPO
	POTENZA NOMINALE KW o Kcal/h
	FLUIDO PRIMARIO
	LIBRETTO

MATRICOLA

ANCC ISPESL
	NUMERO LIBRETTO IMPIANTO ISPESL
	N° DI FABBRICA
	COMBUSTI-

BILE
	ANNO DI INSTALLAZIONE

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


CRITERI DI CONTROLLO
Tali impianti vanno tenuti costantemente in efficienza. L'ispezione periodica deve essere  finalizzata alla sicurezza antincendio.
Pertanto, oltre ai controlli e manutenzione ordinaria, vanno effettuati dei controlli simulando gli interventi dei vari organi e apparecchiature di sicurezza (termostati, pressostati, valvole manuali o automatismi di intercettazione combustibile, indicatori di temperatura, regolatori di livello, ecc.).

Accertarsi che i locali siano sgombri e puliti, e che i comandi elettrici siano ben identificati e funzionanti.

1. CONTROLLI MENSILI (MANUTENZIONE)

· Il locale centrale termica non deve essere assolutamente adibito a scopi diversi da quello a cui è stato destinato, per cui deve essere curata la pulizia, evitato ogni accumulo di sporcizia, deposito di materiale, ecc.

· In prossimità di porte e corridoi, è da evitare l'accatastamento di materiale, in modo da rendere sempre agevole il passaggio.

· I mezzi di estinzione devono essere sempre controllati e tenuti in perfetta efficienza.

· Verificare che l'interruttore di intercettazione della corrente elettrica alla C.T. sia ben segnalato e funzionante.

· Verificare che le intercettazioni del combustibile siano ben segnalate e funzionanti.

· Verificare il perfetto funzionamento dei vari sistemi di allarme e di rilevazione fumi o fughe di gas.

· Le apparecchiature di controllo (quadri elettrici, termostati, termometri, termoregolatori, idrometri, manometri, livelli, ecc.) debbono essere tenuti efficienti e costantemente puliti.

· La porta della centrale termica deve essere tenuta chiusa a chiave.

· La chiave deve essere custodita in luogo sicuro e sempre presidiato, ed è vietato consegnarla a persone non autorizzate anche se appartengono a imprese che lavorano per l'albergo.

· Assicurarsi che la cartellonistica e la segnaletica siano correttamente al loro posto.

2. CONTROLLI SEMESTRALI (DITTA ESTERNA)


Le verifiche semestrali delle Centrali Tecniche devono essere finalizzate alla sicurezza antincendio, al loro funzionamento, alle immissioni in atmosfera. Vanno effettuate da personale qualificato ai sensi della legge 37/08 e annotate sull'apposito libretto di centrale previsto dall'art. 11 del DPR 28.8.93 n. 412.


3° responsabile: ...........................................................


indirizzo............................................................. tel. ...................... fax .....................
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	CONTROLLI MENSILI (MANUTENTORE)(1) 



	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.




CRITERI DI CONTROLLO
1. CONTROLLI MENSILI (MANUTENZIONE)

· I serbatoi non interrati e posti in locali arieggiati devono essere non accessibili al pubblico e ai non addetti.

· Occorre verificare che non ci siano perdite, accertarsi che i mezzi di contenimento e mezzi antincendio siano adeguati e che nel locale non venga depositato alcun tipo di materiale.

· Le botole dei serbatoi interrati devono essere chiuse a chiave.

· Per tutti i serbatoi, interrati e non, l'indicatore del livello e corrispettivo indicatore di litri deve sempre funzionare.

	DESCRIZIONE SERBATOI

	n°
	capacità mc
	interrati o

fuori terra
	ubicazione

piano
	ubicazione attacco o

botola di carico
	tipo di combustibile
	a servizio di:

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	[image: image53.jpg]PANTONE sé2C

NH

HOTELES




	DEPOSITI  E ARCHIVI

	
	[image: image54.wmf]

	CONTROLLI MENSILI (MANUTENTORE)(1) 



	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.




CRITERI DI CONTROLLO
Le aree ed i locali non accessibili al pubblico, quali i magazzini, i depositi di biancheria, gli scantinati, gli archivi, dove l'incendio può divampare senza che nessuno lo noti, devono essere tenuti in ordine ed ispezionati regolarmente, e sgombrati da qualsiasi materiale combustibile non necessario. Occorre impedire l'accesso a tale aree al personale non autorizzato.

Le porte devono essere chiuse a chiave.

Occorre controllare che il personale che ha accesso ai locali rispetti tassativamente il divieto di fumare e di utilizzare strumenti o apparecchiature che possano dar luogo a inneschi involontari.

DESCRIZIONE DEPOSITI

	TIPO DI DEPOSITO
	UBICAZIONE PIANO
	m2
	ESTINTORI PRESENTI

 N°
	RICEVITORI 
FUMO
	CARTELLO DIVIETO
FUMARE
	REPARTO 
DI
COMPETENZA

	
	
	
	..............
	  si            no
	
	

	
	
	
	..............
	  si            no
	
	

	
	
	
	..............
	  si            no
	
	

	
	
	
	..............
	  si            no
	
	

	
	
	
	.............
	  si            no
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CRITERI PER L’USO DELLA SCHEDA

· La scheda “Censimento depositi e archivi” ha lo scopo di mappare i magazzini, depositi ed archivi dell’albergo in modo che in tali ambienti di lavoro siano sempre rispettate le destinazioni d’uso e le quantità massime di materiale depositato per non superare i limiti consentiti.
· Per attuare quanto previsto al precedente punto :

· fotocopiare la scheda seguente

· compilare per ogni ambiente la scheda completa in ogni parte

· appenderla sulla porta d’ingresso del singolo locale 
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	LOCALE N.
	


CRITERI DI CONTROLLO
Le aree ed i locali non accessibili al pubblico, quali i magazzini, i depositi di biancheria, gli scantinati, gli archivi, dove l'incendio può divampare senza che nessuno lo noti, devono essere tenuti in ordine ed ispezionati regolarmente, e sgombrati da qualsiasi materiale combustibile non necessario. Occorre impedire l'accesso a tale aree al personale non autorizzato.

Le porte devono essere chiuse a chiave.

Occorre controllare che il personale che ha accesso ai locali rispetti tassativamente il divieto di fumare e di utilizzare strumenti o apparecchiature che possano dar luogo a inneschi involontari.

Ogni attrezzatura elettrica all’interno dei locali dovrà essere disalimentata alla fine del suo utilizzo e nei periodi in cui i locali non sono presidiati.
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              DESCRIZIONE DEL LOCALE

	AREA DI DEPOSITO
	m2
	MATERIALE PRESENTE
	QUANTITA’

N. /  Kg.
	REPARTO DI

COMPETENZA /

PREPOSTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                    NORME DI SICUREZZA GENERALI

· E’ severamente vietato fumare e adoperare fiamme libere nei locali di deposito

· Usare i Dispositivi di Protezione Individuale in dotazione

· Durante gli spostamenti fare attenzione ad eventuali spandimenti di liquidi a terra e alla presenza di materiale mal deposiotato ed ingombrante

· Durante la movimentazione manuale dei carichi accertarsi di avere la completa visibilità della zona di transito e che il carico sia stabile

· Non lasciare materiale in deposito temporaneo in zone non idonee
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	CONTROLLI SETTIMANALI 

E PRIMA DI OGNI EVENTO O MANIFESTAZIONE
(MANUTENTORE)(1)



	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.



	DESCRIZIONE DELLE SALE



	nome

sala
	ubicazione piano
	max capacità di persone consentita
	Misure

luxlaxh
	mq
	n. uscite

emergenza
	n.

estintori
	n.

idranti
	n. rilevatori fumo
	n.

pulsanti

allarme

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CRITERI DI CONTROLLO
1. CONTROLLI SETTIMANALI E PRIMA DI OGNI EVENTO O 

MANIFESTAZIONE (manutenzione)

ESTRATTO DAL D.M. 19 AGOSTO 1996

TITOLO XVIII

GESTIONE DELLA SICUREZZA

18.1 GENERALITA'

Il responsabile dell'attività, o persona da lui delegata, deve provvedere affinché nel corso

dell'esercizio non vengano alterate le condizioni di sicurezza, ed in particolare:

a) i sistemi di vie di uscita devono essere tenuti costantemente sgombri da qualsiasi materiale che possa ostacolare 1’esodo delle persone e costituire pericolo per la propagazione di un incendio;

b) prima dell'inizio di qualsiasi manifestazione deve essere controllata la funzionalità del sistema di vie di uscita, il corretto funzionamento dei serramenti delle porte, nonché degli impianti e delle attrezzature di sicurezza;

c) devono essere mantenuti efficienti i presidi antincendio, eseguendo prove periodiche con cadenza non superiore a 6 mesi;

d) devono mantenersi costantemente efficienti gli impianti elettrici, in conformità a quanto previsto dalle normative vigenti;

e) devono mantenersi costantemente in efficienza i dispositivi di sicurezza degli impianti di ventilazione, condizionamento e riscaldamento;

f) devono essere presi opportuni provvedimenti di sicurezza in occasione di situazioni particolari, quali manutenzioni e risistemazioni;

g) deve essere fatto osservare il divieto di fumare negli ambienti ove tale divieto è previsto per motivi di sicurezza;

h) nei depositi e nei laboratori, i materiali presenti devono essere disposti in modo da consentirne una agevole ispezionabilità.
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	CONTROLLI MENSILI (MANUTENTORE)(1) 



	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.



CRITERI DI CONTROLLO
CONTROLLI MENSILI (manutentore)

· Occorre accertarsi della funzionalità dei dispositivi di sicurezza e di controllo posti nelle cucine.

· Occorre inoltre controllare frequentemente che le attrezzature da cucina vengano utilizzate correttamente. Il cattivo uso delle attrezzature di lavoro è infatti la causa principale di incendio nelle cucine.

· Occorre controllare frequentemente il corretto funzionamento delle termocoppie e dei sistemi di intercettazione del gas, compresi i rubinetti di intercettazione manuale di tutte le apparecchiature a gas (valvole di intercettazione).

· Occorre che il personale sia addestrato sul loro utilizzo.

· Occorre verificare che i filtri delle cappe vengano regolarmente puliti come del resto anche la parte interna e superiore della cappa.

· Occorre verificare che le porte tagliafuoco e le porte di uscita di emergenza siano sempre funzionanti e sgombre da qualsiasi impedimento.

· Occorre verificare lo stato di manutenzione generale degli impianti e delle attrezzature.

· Occorre verificare la presenza della coperta antifiamma, del suo stato di conservazione, e della sua idonea collocazione.

· Occorre verificare che la procedura di chiusura manuale del gas a fine turno venga regolarmente eseguita.
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	   HOTEL  ​​​​​_______________________   data ___________________________


	DATI TECNICI CELLE FRIGORIFERE



	N. cella
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Ubicazione
	
	
	
	
	
	

	Area di lavoro
	
	
	
	
	
	

	Tipo di derrate
	
	
	
	
	
	

	Temperatura di esercizio
	
	
	
	
	
	

	Misure interne
	
	
	
	
	
	

	Volume
	
	
	
	
	
	

	Allarme temperatura
	
	
	
	
	
	

	Visualizzazione esterna temperatura
	
	
	
	
	
	

	Termoregistratore
	
	
	
	
	
	

	Sbrinamento automatico
	
	
	
	
	
	

	Tipo di scaffalature
	
	
	
	
	
	

	Maniglia apertura interna
	
	
	
	
	
	

	Illuminazione interna
	
	
	
	
	
	

	Collegata a gruppo elettrogeno
	
	
	
	
	
	

	Marca
	
	
	
	
	
	

	Prefabbricata
	
	
	
	
	
	

	Muratura
	
	
	
	
	
	

	Modello compressore
	
	
	
	
	
	

	Potenza assorbita KW
	
	
	
	
	
	

	Tensione Volt
	
	
	
	
	
	

	Freon
	
	
	
	
	
	

	Condensatore
	
	
	
	
	
	

	Evaporatore
	
	
	
	
	
	

	Piano calpestio
	
	
	
	
	
	

	Anno installazione
	
	
	
	
	
	

	N.B. – I controlli e i rilievi giornalieri della temperatura vanno effettuati dagli incaricati di servizio (cucina, dispensa, ecc.) servendosi della scheda specifica del manuale di Autocontrollo
                                                                                    Firma dell’incaricato

                                                                                                     __________________
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	FRIGORIFERI A POZZETTO ORIZZONTALE
	
	

	    HOTEL  ​​​​​_______________________   data ___________________________


	DATI TECNICI FRIGORIFERI



	FRIGORIFERO N°
	_____
	_____
	_____
	_____
	_____
	_____
	_____

	VERTICALE
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	ORIZZONTALE
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 

	UBICAZIONE
	
	
	
	
	
	
	

	AREA LAVORO
	
	
	
	
	
	
	

	TIPO DI DERRATE
	
	
	
	
	
	
	

	TEMPERATURE DI ESERCIZIO
	
	
	
	
	
	
	

	VOLUME
	
	
	
	
	
	
	

	COLLEGATO A 

GRUPPO ELETTROGENO
	
	
	
	
	
	
	

	POTENZA ASSORBITA KW
	
	
	
	
	
	
	

	VOLT
	
	
	
	
	
	
	

	ANNO
	
	
	
	
	
	
	

	N.B. – I controlli e i rilievi giornalieri della temperatura vanno effettuati dagli incaricati di servizio (cucina, dispensa, ecc.) servendosi della scheda specifica del Manuale di Autocontrollo 

                                                                                    Il manutentore incaricato

                                                                                                     __________________
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	FRIGORIFERI
	

	    HOTEL  ​​​​​_______________________   data ___________________________


	SCHEDA CONTROLLO FUNZIONALITA’ CELLE / FRIGORIFERI

· CELLA FRIGORIFERA
· FRIGORIFERO AD ARMADIO VERTICALE
· FRIGORIFERO A POZZETTO ORIZZONTALE            N° ____________
TEMPERATURA DI ESERCIZIO IMPOSTATA             C° ____________


	CONTROLLI  MENSILI  MANUTENTORE (1)


	DATA
	CONTROLLO EFFETTUATO DA


	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI
	ANNOTAZIONI

*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	*   EVENTUALE RICHIESTA INTERVENTO FRIGORISTA, ALTRO, ECC.

	INTERVENTI DITTA ESTERNA / TECNICO FRIGORISTA (2)



	DATA


	INTERVENTO EFFETTUATO DA


	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI
	FIRMA DEL TECNICO FRIGORISTA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.



	N.B. – I controlli e i rilievi giornalieri della temperatura vanno effettuati dagli incaricati di servizio (cucina, dispensa, ecc.) servendosi della scheda specifica del manuale di Autocontrollo.


CRITERI DI CONTROLLO

Le celle e i frigoriferi vanno tenuti costantemente in efficienza.

Ad ogni segnalazione di mal funzionamento occorre intervenire tempestivamente.

L’ispezione periodica deve essere finalizzata a garantire un corretto utilizzo.

Pertanto, oltre ai controlli e manutenzione ordinaria, vanno effettuati dei controlli segnalando gli  interventi dei vari organi di regolazione e controllo: termostati, termometri, termoregistratori per celle surgelati, valvole pressostatiche, ecc.

1. CONTROLLO MANUTENZIONE  (MENSILE)

· Verificare la corretta apertura e chiusura delle porte e la tenuta delle guarnizioni
· Pulizia bacinella e controllo scarico condensa
· Verifica del regolare funzionamento di sbrinamento automatico dell’evaporatore
· I materiali sugli scaffali devono essere posizionati in modo da non ostacolare il giro dell’aria dell’evaporatore
· Tutti gli scaffali all’interno della cella devono essere in alluminio o in acciaio inox
· Il pavimento della cella deve essere regolare e non deve presentare increspature
· I condensatori ad acqua vanno tenuti puliti e disincrostati
· Le valvole pressostatiche vanno tenute costantemente in efficienza in quanto il loro mal funzionamento può provocare eccessivi consumi d’acqua
· Verificare gli attacchi elettrici e in particolare i contatti elettrici dei relè delle celle.
1. INTERVENTI DITTA ESTERNA/ TECNICO FRIGORISTA
· In caso di richiesta di intervento del frigorista occorre a fine intervento farsi rilasciare regolare rapporto del lavoro eseguito.

            DITTA ESTERNA  _____________________________________________________

            INDIRIZZO             _____________________________________________________

            TELEFONO            _____________________________________________________

            FAX                         _____________________________________________________
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	CONTROLLI MENSILI (MANUTENTORE)(1)

	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	VERIFICA ANNUALE (DITTA ESTERNA)(2)

	DATA
	VERIFICA EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI
	FIRMA DEL VERIFICATORE

	
	
	
	
	

	VERIFICHE BIENNALI  (Organismo abilitato ai sensi del DPR 462/01)(3)

	DATA
	VERIFICA EFFETTUATA 

  DA :  
	N° COPIA

VERBALE 
	FIRMA DEL VERIFICATORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	DESCRIZIONE APPARECCHIATURE
 tensione di ingresso: volt ......000
 tensione di uscita    : volt       380
 n° trasformatori                          __________          __________          __________          __________   
 MARCA                                     __________          __________          __________          __________
 MATRICOLA                            __________          __________          __________          __________   
 POTENZA                                 __________          __________          __________          __________   
 A SECCO                                   __________          __________          __________          __________   
 A OLIO/TIPO                            __________          __________          __________          __________   
 QUANTITA' KG                       __________          __________          __________          __________   
 DITTA ESTERNA INCARICATA .......................................................................................................
 INDIRIZZO ..........................................................................................................................................
 TEL .......................                                                 FAX ..........................


Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso

.

CRITERI DI CONTROLLO
1. CONTROLLI MENSILI (manutentore)

Il controllo deve essere eseguito da personale di manutenzione incaricato dall'albergo.

· Ogni controllo va effettuato con la massima cautela.

· La porta della cabina elettrica deve essere tenuta chiusa a chiave.

· La chiave dovrà essere custodita in luogo sicuro e sempre presidiato, ed è vietato consegnarla a persone non autorizzate anche se appartengono a imprese che lavorano per l'albergo.

· Nel locale è vietato il deposito di materiali o attrezzature non attinenti al suo esercizio; il locale va tenuto pulito ed ordinato.

· Assicurarsi che tutti i dispositivi ed attrezzature di sicurezza siano correttamente al loro posto (tappeti isolanti, guanti, pedana, lampada emergenza portatile, mezzi antincendio, cartellonistica e segnaletica).

· Gli interventi tecnici e modifiche in cabina elettrica devono essere autorizzati dalla Dir. Tecnica, ed eventualmente eseguiti da personale qualificato ed esperto ed opportunamente addestrato.

· Occorre assicurarsi che i dispositivi di sgancio vicino alla porta di ingresso del locale e quello eventualmente posto a distanza siano sempre efficienti.

· Controllare visivamente il livello olio, la temperatura e i relè Buchholtz dei trasformatori.

· Controllare eventuale impianto di ventilazione del locale.

· Controllare eventuale variazione di rumore.

· Controllare eventuali tracce o perdite di olio.

2. CONTROLLO ANNUALE (ditta esterna)

· Le verifiche annuali degli impianti elettrici vanno effettuate da soggetti forniti dei requisiti tecnico professionali previsti dalla legge 37/08.

3. CONTROLLO BIENNALE (Organismo abilitato ai sensi del DPR 462/01)

· Verifiche impianti messa a terra: il controllo dell'impianto di terra viene effettuato ogni 2 anni dalla Società certificata incaricata (su richiesta scritta da parte dell'albergo)

.
4. VERIFICHE IMPIANTO MESSA A TERRA MOD.B N°.......................................

5. CONTROLLO INSTALLAZIONI E DISPOSITIVI CONTRO LE SCARICHE     ATMOSFERICHE MOD A. N° ..............................................................................

6. PLANIMETRIA CON DISPERSORI DI TERRA 

N°.......................
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	CONTROLLI MENSILI (MANUTENTORE)(1)


	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	VERIFICA ANNUALE (DITTA ESTERNA) (2)

	DATA
	VERIFICA EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI
	FIRMA DEL VERIFICATORE

	
	
	
	
	

	Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.

______________________________________________________________________

DITTA ESTERNA INCARICATA:.................................................................................

Indirizzo .....................................................................tel: ..................... fax:.....................




CRITERI DI CONTROLLO
1. CONTROLLI MENSILI (manutentore)

Gli impianti elettrici devono essere tenuti costantemente in efficienza. Occorre controllare che le attrezzature elettriche siano utilizzate correttamente e che il personale di manutenzione sia in grado di individuare eventuali guasti. L'uso di adattatori multipli nelle prese elettriche deve essere evitato. Occorre evitare che le attrezzature elettriche siano lasciate sotto tensione quando non utilizzate. Non vanno utilizzati cavi o fili volanti. I quadri elettrici vanno tenuti possibilmente chiusi a chiave.

2. VERIFICA ANNUALE (ditta esterna)

Le verifiche annuali degli impianti elettrici vanno effettuate da soggetti forniti dei requisiti tecnico-professionali previsti dalla Legge 37/08.
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	CONTROLLI MENSILI (MANUTENTORE)(1)

	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	VERIFICHE SEMESTRALI  (DITTA ESTERNA)(2)

	DATA
	VERIFICA EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI
	FIRMA DEL VERIFICATORE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DITTA ESTERNA INCARICATA: .........................................................................................................
Indirizzo .....................................................................tel: ......................             fax:: .....................

	VERIFICHE  BIENNALI   (Società certificata) 

	DATA
	VERIFICA EFFETTUATA 
DA 
	N° COPIA
VERBALE 
	FIRMA DEL VERIFICATORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	DESCRIZIONE DEGLI ASCENSORI E MONTACARICHI

	costruttore
	classe
	uso
servizio
	matricola
	n° impianto
	Portata
  Kg.          


	persone
	piani

    dal      
	al
	ultima
verifica

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(1),(2): Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.


CRITERI DI CONTROLLO
Non è prevista alcuna manutenzione da parte del personale dell'albergo, poichè la stessa viene affidata ad apposita ditta autorizzata la quale deve provvedere a mezzo personale abilitato a norma di legge (Legge 24.10.42 n. 1415 art. 5).

Nel caso di emergenze la manutenzione può essere fatta anche da personale dell'albergo opportunamente istruito per questo scopo (DPR 1497 art. 19 comma 2).

	Indirizzo della ditta esterna incaricata della manutenzione:

ditta ...................................................................

indirizzo .......................................................... città ............................. prov. .......

tel ................................ fax ..............................




1. CONTROLLI MENSILI  (manutentore)

· All'interno di ogni cabina, in posizione visibile, devono essere presenti: la targhetta con i seguenti dati: costruttore con n° di fabbrica, categoria, numero di matricola, corrispondente a quello del libretto con la sigla della provincia, portata in kg, e numero max di persone; divieto di fumare, pulsante di allarme e campane, citofoni.

· In ogni locale macchine, in posizione ben visibile, devono essere esposti: un cartello con le istruzioni della manovra a mano dell'argano quando sia prescritta, uno schema elettrico dell'impianto o uno schema dei circuiti di sicurezza con le istruzioni per fare le prove di isolamento. Nel caso di impianto oleodinamico, uno schema del circuito idraulico con l'indicazione dei tubi impiegati.

· Ogni locale macchine deve essere tenuto chiuso a chiave, e la chiave deve essere custodita in luogo sicuro e presidiato. Sulla porta di accesso al locale deve essere presente il cartello con scritto locale macchine ascensore, vietato l'accesso alle persone non autorizzate.

· Assicurarsi che i mezzi antincendio (estintori) siano al loro posto ed efficienti.

· Assicurarsi che vengano effettuate le pulizie delle buche.

2. CONTROLLI SEMESTRALI  (ditta esterna incaricata alla manutenzione)

· Ogni sei mesi la ditta esterna incaricata provvederà con personale abilitato a verificare l'integrità e l'efficienza del paracadute, del limitatore di velocità e degli altri dispositivi di sicurezza, a verificare minutamente le funi, le catene e i loro attacchi, a verificare l'isolamento dell'impianto elettrico e l'efficienza dei collegamenti a terra, e ad annotare i risultati di queste verifiche sul libretto di matricola prescritto dalla legge.

· I manutentori della ditta incaricata devono programmare tempestivamente la riparazione e la sostituzione delle parti rotte o logorate, ed a verificarne l'avvenuta esecuzione (DPR 1497 art. 15 comma 5).

· Inoltre, il manutentore della ditta incaricata provvederà periodicamente, secondo le esigenze dell'impianto (DPR 1497 art. 19b comma 3) a verificare il regolare funzionamento dei dispositivi meccanici, elettrici, ed idraulici, delle porte dei piani e delle serrature, e per gli oleodinamici anche il livello dell'olio nel serbatoio, e la tenuta delle guarnizioni, a verificare lo stato e la conservazione delle funi delle catene, se esistenti, e alle operazioni normali di pulizia e di lubrificazione delle parti.

3. VERIFICHE PERIODICHE  (Società certificata - legge 1415 art. 3) in base al DPR 162

      del 30 aprile 1999.

Le ispezioni possono essere periodiche o straordinarie, oppure a richiesta del Gruppo NH Italia o per verifica di riparazione prescritta.

Il gruppo NH Italia è tenuto a richiedere una ispezione straordinaria ogniqualvolta vengano apportate modificazioni all'impianto oppure quando, per importanti riparazioni degli organi di sollevamento o di sicurezza, l'ascensore o il montacarichi sia stato messo

temporaneamente fuori servizio.

In caso di incidenti di notevole importanza, anche se non siano seguiti da un infortunio,

deve essere immediatamente sospeso l'esercizio dell'ascensore in attesa delle

disposizioni dell'organo incaricato delle ispezioni, al quale il proprietario quindi

l'albergo deve dare immediata notizia dell'incidente.
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	CONTROLLI MENSILI (MANUTENTORE)(1)

	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA 
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	(1):  Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere

      direttamente ed immediatamente rimosso.

	DESCRIZIONE AUTORIMESSA

	Ubicazione

 piano
	Posti 

auto
	Mq
	    Uscita

       di

  emergenza
	 N°

 estintori
	N°

idranti
	N°

rilevatori 

fumo
	N°

pulsanti
	Impianto sprinkler
	Custodito

Si     (  

No   (

	Gestione

J.H.
	Gestione 

da terzi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CRITERI DI CONTROLLO
1. CONTROLLI MENSILI  (manutenzione)

· Le verifiche sono necessarie per accertare soprattutto la funzionalità dei dispositivi di sicurezza e di controllo ai fini antincendio installate nelle aree dell’autorimessa.

· Occorre inoltre controllare che all’interno di tale area non vi siano accumuli di materiale, rifiuti vari, residui di olio pneumatico, ecc.

· Occorre accertarsi che le porte di uscita di emergenza siano sempre facilmente apribili e opportunamente segnalate.

· Occorre accertarsi che tutta la segnaletica di pericolo, di divieto, di obbligo e di sicurezza sia installata regolarmente nei punti previsti.

· Occorre accertarsi che la segnaletica a terra per i punti macchina ecc. sia ben visibile.
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	PROCEDURA ATTESTANTE L’AVVENUTO CONTROLLO NOTTURNO DELLE AREE DELL’ALBERGO DA PARTE DEL PERSONALE INCARICATO

ANNO ________     MESE ______________        SETTIMANA N°  ______________ 

NOMINATIVI INCARICATI DEI CONTROLLI

PORTIERE DI NOTTE : SIG.__________________  SIG._______________  SIG.________________

PORTIERE DI NOTTE : SIG.__________________  SIG._______________  SIG.________________

	GIORNO


	NOMINATIVO DI CHI COMPIE IL CONTROLLO
	ORA DEL

CONTROLLO
	NOTE / 

OSSERVAZIONI
	FIRMA

	LUNEDI’


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	MARTEDI’


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	MERCOLEDI’


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	GIOVEDI’


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	VENERDI’


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SABATO


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	DOMENICA


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	CRITERI DI CONTROLLO

· Accertarsi che tutte le aree specifiche: corridoi piani camere, corridoi aree di servizio, sbarchi ascensori, ecc. siano adeguatamente illuminati.
· Sui piani camere accertarsi che le porte degli office o di altri locali di servizio siano chiuse.
· Accertarsi che tutte le porte tagliafuoco siano chiuse o se comandate da magnete, libere da eventuali impedimenti.
· Accertarsi che tutte le vie di esodo, uscite di sicurezza siano sgombre.
· Accertarsi che la valvole di intercettazione manuale del gas cucina sia chiusa.
· Accertarsi della posizione a terra degli ascensori e montacarichi.
· Accertarsi che i cartelli di segnalazione luminosi di via di fuga o uscita di emergenza siano accesi.
· Qualsiasi anomalia va assolutamente risolta, in ogni caso va segnalato nelle note/osservazioni.
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	CONTROLLI MENSILI  (MANUTENTORE)(1)

	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	(1): Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.

	
	A - CASSETTA MATERIALE DI EMERGENZA
1 – elmetti (n.2)
2 - coperte antifiamma (n.2)
3 - maschere antigas (n.2)
4 - picozzino VV.FF. (n.1)
5 - filtri maschera antigas (n.2)
6 - guanti anticalore (n.1)
7 - planimetrie ad uso delle squadre di soccorso VV.FF. (n.1)
B - CASSETTA MATERIALI DI EMERGENZA PER CABINE
ELETTRICHE CON TRASFORMATORI CON OLI
INQUINATI DA PCB
1 - maschera con filtri (n.1)
2 – occhiali (n.1)
3 - tuta anticontaminazione (n.1)
4 – calzari (n.1)
5 - guanti in neoprene (n.1)
6 - cilindro assorbente (n.1)
7 - acqua borica (n.1)
C - LAMPADE PORTATILI DI EMERGENZA
1 - una in portineria o reception
2 - una in manutenzione
3 - una in cabina elettrica


	
	


CRITERI DI CONTROLLO
CONTROLLI MENSILI (MANUTENZIONE)

A - CASSETTA MATERIALE DI EMERGENZA

· Controllare la presenza di tutti i materiali in elenco e la loro integrità.

· Per i filtri delle maschere va controllata in particolare la data di scadenza per il loro utilizzo.

· Le planimetrie devono essere tenute costantemente aggiornate sulla posizione dei mezzi antincendio e sulla loro destinazione d'uso dei locali.

· La cassetta deve essere sempre installata in modo ben visibile e di facile accesso nei pressi della portineria/reception.

B - CASSETTA MATERIALI DI EMERGENZA CON TRASFORMATORI CON   

      PCB

· Questa cassetta con i relativi materiali è in dotazione solo agli alberghi che hanno la cabina elettrica con trasformatori con oli inquinati da PCB.

· La cassetta deve essere installata nelle vicinanze della porta di ingresso della cabina in posizione ben visibile e di facile accessibilità.

· Controllare la presenza di tutti i materiali in elenco e la loro integrità.

· Per il filtro della maschera va controllato in particolare la data di scadenza per il loro utilizzo.

C - LAMPADE PORTATILI DI EMERGENZA

· Devono essere sempre di facile reperimento e funzionanti nei luoghi indicati.
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	CONTROLLI MENSILI  (MANUTENTORE)(1)



	DATA
	ISPEZIONE EFFETTUATA DA
	INCONVENIENTI RISCONTRATI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Compilare secondo i criteri di seguito riportati. Ogni inconveniente riscontrato dovrà essere direttamente ed immediatamente rimosso.

	UBICAZIONE DELLE CASSETTE

	
	
	

	CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO
	PIANO
	UBICAZIONE LOCALE

	Portineria/ Ricevimento
	
	

	Cucina
	
	

	Office governante
	
	

	Economato
	
	

	Manutenzione
	
	

	Piscina 
	
	

	Sale Congressi 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


CRITERI DI CONTROLLO
CONTROLLI MENSILI (MANUTENZIONE)

Occorre accertarsi che il contenuto delle cassette sia presente come da elenco posto sul retro della porticina della cassetta e che tutti i materiali siano in idoneo stato di conservazione.

CONTENUTO DELLA CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO ALLEGATO I – DM 388/2003 (materiale contenuto nella borsa in ricevimento)
- n.1 copia Decreto Min 388 del 15.07.03

- n.5 paia guanti sterili

- n.1 mascherina con visiera para schizzi

- n.3 flaconi soluzione fisiologica 500ml. CE

- n.2 disinfettanti 500ml. IODOPOVIDONE al 10% iodio PMC

- n.10 buste compressa garza sterile cm. 10x10

- n.2 buste compressa garza sterile cm. 18x40

- n.2 teli cm. 40x60 DIN 13152-BR

- n.2 pinze sterili

- n.1 astuccio benda tubolare elastica

- n.1 confezione di cotone idrofilo

- n.2 conf. PLASTOSAN 10 cerotti assortiti

- n.2 rocchetti cerotto adesivo m.5x 2,5 cm.

- n.1 paio di forbici tagliabendaggi cm. 14,5 DIN 58279

- n.3 lacci emostatici

- n.2 ICE PACK ghiaccio istantaneo monouso

- n.2 sacchetti per rifiuti sanitari mm. 250x350

- n.1 termometro clinico CE con astuccio

- n.1 sfigmomanometro PERSONAL con fonendoscopio

- n.1 benda di garza da m. 3,5x10 cm.

- n.1 istruzioni MULTILINGUA pronto soccorso

CONTENUTO DELLA CASSETTA DI PRONTO SOCCORSO ALLEGATO II – DM 388/2003
- n.1 copia Decreto Min 388 del 15.07.03

- n.2 paia guanti sterili

- n.1 disinfettante 125ml. IODOPOVIDONE al 10% iodio PMC

- n.1 sacca soluzione fisiologica 250ml. CE

- n.1 busta compressa garza sterile cm. 18x40

- n.3 buste compressa garza sterile cm. 10x10

- n.1 pinza sterile

- n.1 confezione di cotone idrofilo

- n.1 conf. PLASTOSAN 10 cerotti assortiti

- n.1 rocchetti cerotto adesivo m.5x 2,5 cm.

- n.1 benda di garza da m. 3,5x10 cm.

- n.1 paio di forbici tagliabendaggi cm. 14,5 DIN 58279

- n.1 laccio emostatico

- n.1 ICE PACK ghiaccio istantaneo monouso

- n.1 sacchetto per rifiuti sanitari mm. 250x350

- n.1 istruzioni MULTILINGUA pronto soccorso
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	A
    :  Servizio di Prevenzione e Protezione 
Da     
    : Direzione Hotel …………………………………………………………

Data
    : ………………………………………………………………………………..
Oggetto : Segnalazioni di principio d’incendio, incendio o altra emergenza interna  

                 o esterna nel quale venga coinvolto l’albergo

 Nominativo della persona
che ha dato la segnalazione: ……………………………………………………

 Ora
: ………………………………….
Data
: ……………………………………………………

 Luogo o area interessata

: ……………………………………………………………………….

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

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

Eventuali persone coinvolte se ferite o altro :

· NO

· SI     Nomi   ……………………………………………………………………………

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

Eventuale intervento dei V.V. F. o di altri organi competenti :


· NO


· SI     Quali  …………………………………………………………………………….

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

DESCRIZIONE DELL’INCENDIO

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

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

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

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

MISURE CORRETTIVE DI PRIMO INTERVENTO SULLE CAUSE DELL’INCENDIO

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

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

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






La Direzione Albergo





……………………………………………

N.B. - Vanno segnalati anche casi relativi a personale di imprese esterne o di clienti

La scheda, una volta compilata e firmata dal Direttore, va prontamente inviata al seguente n. di fax : 0445 411472, allegando eventuali copie di verbali



	[image: image85.jpg]PANTONE sé2C

NH

HOTELES




	PROCEDURA DI COMUNICAZIONE AL S.P.P. 
INFORTUNIO  SUL LAVORO
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	A
    :  Servizio di Prevenzione e Protezione
Da     
    : Direzione Hotel …………………………………………………………

Data
    : ………………………………………………………………………………..
Oggetto : Segnalazioni infortuni sul lavoro

 Nominativo della persona
infortunata

: ……………………………………………….…..

 Ora
: ………………………………….
Data
: ……………………………………………………

 Luogo di accadimento dell’infortunio

: ……………………………………………………

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

Eventuale attrezzatura causa dell’infortunio
: ……………………………………………………………..

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

Eventuali testimoni :

· NO

· SI     Nomi   ……………………………………………………………………………

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

L’addetto al momento dell’infortunio indossava D.P.I. :


· NO


· SI     Quali   ……………………………………………………………………………

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

 Erano presenti condizioni ambientali particolari al momento dell’infortunio(acqua/ghiaccio/ecc.) :


· NO


· SI     Quali  …………………………………………………………………………….

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

DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
MISURE CORRETTIVE DI PRIMO INTERVENTO SULLE CAUSE DELL’INFORTUNIO
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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






La Direzione Albergo





……………………………………………

N.B. - Vanno segnalati anche casi relativi a personale di imprese esterne o di clienti

La scheda, una volta compilata e firmata dal Direttore, va prontamente inviata al seguente n. di fax : 0445 411472, allegando eventuali copie di verbali
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	PROCEDURA DI COMUNICAZIONE AL S.P.P. 
“MANCATO - INFORTUNIO”
	
	[image: image88.wmf]

	A
    :  Servizio di Prevenzione e Protezione 
Da     
    : Direzione Hotel …………………………………………………………

Data
    : ………………………………………………………………………………..
Oggetto : Segnalazioni di “mancato – infortunio” sul lavoro

 Ora
: ………………………………….
Data
: ……………………………………………………

 Luogo di accadimento del mancato infortunio
: ……………………………………………………

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

Descrizione delle attività che venivano svolte
: ……………………………………………………

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

Eventuale attrezzatura causa del mancato infortunio
: ……………………………………………………

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

E’ la prima volta che succede un quasi infortunio ? :

· SI

· NO     Causa   ……………………………………………………………………………

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

L’ addetto/ addetti presenti al momento del mancato infortunio indossavano D.P.I. ? :


· NO


· SI     Quali   ……………………………………………………………………………

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

 Erano presenti condizioni ambientali particolari al momento del mancato infortunio ? :


· NO


· SI     Quali  …………………………………………………………………………….

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

DESCRIZIONE DEL MANCATO INFORTUNIO

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

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

MISURE CORRETTIVE DI PRIMO INTERVENTO PER EVITARE IL POSSIBILE INFORTUNIO

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

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






La Direzione Albergo





……………………………………………

N.B. - Vanno segnalati anche casi relativi a personale di imprese esterne o di clienti

La scheda, una volta compilata e firmata dal Direttore, va prontamente inviata al seguente n. di fax : 0445 411472, allegando eventuali copie di verbali
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	PROCEDURA DI COMUNICAZIONE AL  S.P.P.

VISITE ISPETTIVE 
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	A
    :  Servizio di Prevenzione e Protezione 
Da     
    : Direzione Hotel …………………………………………………………

Data
    : ………………………………………………………………………………..
Oggetto : Visite ispettive
 Ora
: ………………………………….
Data
: ……………………………………………………

 Specificare se (ASL, V.V.F., INAIL, ISPESL, NAS, altro):

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

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

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

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

Nominativi ispettori :

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

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

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

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

SCOPO DELLA VISITA E AREA INTERESSATA

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

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

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

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

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






La Direzione Albergo





……………………………………………

N.B. - Vanno segnalati anche casi relativi a personale di imprese esterne o di clienti

La scheda, una volta compilata e firmata dal Direttore, va prontamente inviata al seguente n. di fax : 0445 411472, allegando eventuali copie di verbali
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	SITUAZIONE PERSONALE ALLOGGIATO IN ALBERGO REPERIBILE IN CASO DI EMERGENZA
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	data di aggiornamento   _____________________________________________



	n. camera
	tipo
	nome
	qualifica
	Componente SSI
	nome
	qualifica
	Componente SSI

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	N.B.      L’aggiornamento e’ a cura del Capo Ricevimento e va effettuato ad ogni variazione


	                                                                                  LA DIREZIONE
                                                                                                            ___________________
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PERSONE DISABILI
IN ALBERGO
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	REGISTRO PERSONE DISABILI ALLOGGIATE IN ALBERGO

HOTEL ____________________________

Data ________________


	      N° 

CAMERA
	NOMINATIVO
	ANNOTAZIONI  (*)
	                        COMPILATORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Da compilare giornalmente in presenza di disabili e inserirlo nell’apposito contenitore

(*)Indicare il tipo di menomazione - es : disabili in carrozzella, donne in avanzato stato di gravidanza, bambini, persone con ingessature, persone anziane, non vedenti, non udenti ecc.
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	PRODOTTI DI

PULIZIA
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	ELENCO PRODOTTI DI PULIZIA IN USO IN ALBERGO

 HOTEL ____________________________

Data ____________    Responsabile Economato ___________________


	DENOMINAZIONE
	FORNITORE
	AREA DI UTILIZZO
	SCHEDA DI SICUREZZA N.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	N.B.      : da compilare e tenere aggiornato completando ogni campo
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	BOLLITORE VALERA

E

MELITTA
	

	

	BOLLITORI PER ACQUA CAMERE CLIENTI

CONTROLLI PERIODICI SEMESTRALI 

(RESP. MANUTENZIONE)



	DATA
	CONTROLLO EFFETTUATO DA
	1° SEMESTRE 

(riportare i n. di camera in cui è stato effettato il controllo)
	2° SEMESTRE

 (riportare i n. di camera in cui è stato effettato il controllo)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


N.B. – Ogni bollitore al quale venissero riscontrate delle anomalie che ne pregiudicassero l’efficienza dovrà essere immediatamente riparato o sostituito

CRITERI DI CONTROLLO
Il controllo deve essere eseguito dal personale di manutenzione incaricato dalla Direzione albergo.

Oltre alla verifica visiva sulla integrità del bollitore, occorre controllare il cavo e la spina, lo stato delle presa a muro, l’interrutore acceso e spento con relativa spia, il tasto di chiusura del coperchio, lo stato della resistenza e il basamento con l’avvolgicavo.
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	Allegato 

al

Registro dei Controlli


	PERMESSO DI
FUOCO 

IN ALBERGO
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	PROCEDURA PER IL PERMESSO DI FUOCO 

HOTEL __________________________

 PROCEDURA    N° ...........................................     DATA.........................................

	 LAVORO  RICHIESTO DA:  PROJECT MANAGER     SIG. .................................................
                                                             DIREZIONE ALBERGO   SIG. .................................................

	 LAVORO AFFIDATO A:        (    IMPRESA ESTERNA         (  PERSONALE INTERNO 


	 IMPRESA ESTERNA CHE ESEGUE IL LAVORO  (2)

	 - RAGIONE SOCIALE ......................................................................................................

 - RAPPRESENTANTE QUALIFICATO   SIG. ....................................................................................
 - ESECUTORE DEI LAVORI                    SIG. ....................................................................................

	 PERSONALE INTERNO CHE ESEGUE IL LAVORO
 - MANUTENTORE                                    SIG. ....................................................................................

	 LAVORO DA ESEGUIRE

 data  ...........................................               dalle ore   .............     alle ore .............. 
 data  ...........................................               dalle ore   .............     alle ore ..............
  descrizione del lavoro da eseguire:
..................................................................................................................................................................
  ..................................................................................................................................................................
  ..................................................................................................................................................................


	 RISCHI PARTICOLARI E PRECAUZIONI DA ADOTTARE

	

	

	

	 MEZZI DI PROTEZIONE CONTRO LA PROIEZIONE DI PARTI INCANDESCENTI

	

	

	

	 MEZZI ANTINCENDIO PREDISPOSTI IN PROSSIMITA' DEL LUOGO DI LAVORO

	 

	

	

	 VISTO PER AUTORIZZAZIONE
	DATA
	FIRMA

	 Responsabile della sicurezza in albergo 

	......................
	..............................................


PROCEDURA E CRITERI DI CONTROLLO
La procedura del "permesso di fuoco" viene istituita allo scopo di prevenire i rischi di incendio e di esplosione conseguente alle operazioni a fiamme libere:

SALDATURA E TAGLIO MEDIANTE CANNELLO O ARCO ELETTRICO,USO DI TORCE ECC
Il permesso di fuoco deve essere rilasciato per ciascun lavoro a fiamma libera eseguito sia da personale interno che da personale di imprese esterne. 

1   Il lavoro può essere richiesto dalle seguenti figure:

     - Responsabile delle manutenzione dell'albergo

     - Direttore Albergo

     - Funzionari tecnici di Sede

2    L'Impresa esterna nella persona del responsabile qualificato, prima di iniziare i lavori deve avere copia della procedura debitamente compilata con l'autorizzazione del Responsabile della sicurezza in albergo.

3   Anche quando il lavoro viene eseguito da personale interno, il manutentore incaricato dovrà avere copia della procedura debitamente compilata con l'autorizzazione del Responsabile della sicurezza in albergo.

4    Prima dell'inizio dei lavori il Responsabile della sicurezza in albergo deve controllare che siano state poste in atto le necessarie precauzioni.
L'Impresa ed il personale incaricato, a sua volta, deve farsi parte diligente per l'attenzione alle stesse.

5    Solo il Responsabile della sicurezza in albergo può rilasciare la procedura del Permesso di Fuoco.
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