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 UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI  SITO _________________________________________ - EDIFICIO ________ ANNO ________  -  MESE ___________________ 

SCHEDA CONTROLLO DELLE USCITE DI SICUREZZA 
 

RCA - Scheda controllo delle USCITE DI SICUREZZA_rev. 27.11.2024 1/2 

CTRLL  -  USCITE DI SICUREZZA 

N. DESCRIZIONE DESTINATARIO DELLA SEGNALAZIONE 
(in caso di esito negativo) 

1.  verificare che l’uscita di sicurezza sia visibile e l’accesso libero da ostacoli Resp. STRUTTURA 

2.  verificare che il percorso per raggiungere l’uscita di sicurezza sia libero da ostacoli Resp. STRUTTURA 

3.  verificare che l’uscita di sicurezza sia segnalata con apposito cartello  
DIMS 

(Direzione Investimenti, Manutenzioni e 
Sostenibilità) 

4.  verificare che il percorso verso l’uscita di sicurezza sia segnalato con apposita segnaletica  DIMS 

5.  verificare che le ante della porta siano facilmente e completamente apribili DIMS 
 

MESE PIANO ESITO 
POSITIVO1 

ESITO NEGATIVO CONTROLLORE 
(cognome) 

DATA E FIRMA 

CODICE 
IDENTIFICATIVO 

ANOMALIA RISCONTRATA 
(codice controllo) 

AZIONE INTRAPRESA / PROVVEDIMENTI ADOTTATI 

  1 x   2 x   3 x   4 x   5 x 
RISOLTO 

AUTONOMAMENTE 
SEGNALATO A UFFICIO 

COMPETENTE 
L = LETTERA 
E = E-MAIL 

PROT. E DATA 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

 
1 DA BARRARE nel caso in cui tutti i dispositivi del piano non presentino anomalie 
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SCHEDA CONTROLLO DELLE USCITE DI SICUREZZA 
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MESE PIANO ESITO 
POSITIVO1 

ESITO NEGATIVO CONTROLLORE 
(cognome) 

DATA E FIRMA 

CODICE 
IDENTIFICATIVO 

ANOMALIA RISCONTRATA 
(codice controllo) 

AZIONE INTRAPRESA / PROVVEDIMENTI ADOTTATI 

  1 x   2 x   3 x   4 x   5 x 
RISOLTO 

AUTONOMAMENTE 
SEGNALATO A UFFICIO 

COMPETENTE 
L = LETTERA 
E = E-MAIL 

PROT. E DATA 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

 
NOTE 

  

  

  

 



 UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI  SITO _________________________________________ -  EDIFICIO ________ ANNO ________  -  MESE ___________________ 

SCHEDA CONTROLLO DEGLI ESTINTORI 
 

RCA - Scheda controllo degli ESTINTORI_rev. 27.11.2024 1/2 

CTRLL  -  ESTINTORI 

N. DESCRIZIONE DESTINATARIO DELLA SEGNALAZIONE 
(in caso di esito negativo) 

1.  verificare che sia visibile, immediatamente utilizzabile e libero da ostacoli Resp. STRUTTURA 

2.  verificare che sia segnalato con apposito cartello  e che sia indicato il numero di identificazione (matricola) 
DIMS 

(Direzione Investimenti, Manutenzioni e 
Sostenibilità) 

3.  verificare che non sia stato manomesso, in particolare che non manchi il dispositivo di sicurezza contro gli azionamenti accidentali DIMS 

4.  verificare che i contrassegni distintivi siano esposti a vista e siano ben leggibili DIMS 

5.  verificare che l’indicatore di pressione, se presente, indichi un valore di pressione compreso all’interno del campo verde DIMS 

6.  verificare che non siano presenti anomalie (ad es: ugelli ostruiti, tracce di corrosione, ecc.) DIMS 

7.  verificare che sia esente da danni alle strutture di supporto e alla maniglia di trasporto; in particolare, se carrellato, abbia ruote funzionanti DIMS 

8.  verificare che il cartellino di manutenzione sia presente sull’apparecchio e sia correttamente compilato DIMS 
 

MESE PIANO ESITO 
POSITIVO2 

ESITO NEGATIVO CONTROLLORE 
(cognome) 

DATA E FIRMA 

CODICE 
IDENTIFICATIVO 

ANOMALIA RISCONTRATA 
(codice controllo) 

AZIONE INTRAPRESA / PROVVEDIMENTI ADOTTATI 

  1 x   2 x   3 x   4 x   5 x   6 x   7 x   8 x 
RISOLTO 

AUTONOMAMENTE 
SEGNALATO A UFFICIO 

COMPETENTE 
L = LETTERA 
E = E-MAIL 

PROT. E DATA 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 
2 DA BARRARE nel caso in cui tutti i dispositivi del piano non presentino anomalie 
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SCHEDA CONTROLLO DEGLI ESTINTORI 
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MESE PIANO ESITO 
POSITIVO2 

ESITO NEGATIVO CONTROLLORE 
(cognome) 

DATA E FIRMA 

CODICE 
IDENTIFICATIVO 

ANOMALIA RISCONTRATA 
(codice controllo) 

AZIONE INTRAPRESA / PROVVEDIMENTI ADOTTATI 

  1 x   2 x   3 x   4 x   5 x   6 x   7 x   8 x 
RISOLTO 

AUTONOMAMENTE 
SEGNALATO A UFFICIO 

COMPETENTE 
L = LETTERA 
E = E-MAIL 

PROT. E DATA 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

 
NOTE 

  

  

  

  
 



 UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI  SITO _________________________________________ - EDIFICIO ________ ANNO ________  

SCHEDA CONTROLLO DELLE MANICHETTE 
 

RCA - Scheda controllo delle MANICHETTE_rev. 27.11.2024 1/2 

CTRLL  -  MANICHETTE 

N. DESCRIZIONE DESTINATARIO DELLA SEGNALAZIONE 
(in caso di esito negativo) 

1.  verificare che la manichetta sia visibile, immediatamente utilizzabile e libero da ostacoli Resp. STRUTTURA 

2.  verificare che la manichetta sia segnalata con apposito cartello  
DIMS 

(Direzione Investimenti, Manutenzioni e 
Sostenibilità) 

3.  verificare che la manichetta sia regolarmente arrotolata e che al controllo visivo appaia in buono stato di conservazione DIMS 

4.  verificare che la cassetta sia dotata di vetro di sicurezza e non presenti tracce di rottura, corrosione, ecc. DIMS 

5.  verificare che i contrassegni distintivi siano esposti a vista e siano ben leggibili DIMS 
 

MESE PIANO ESITO 
POSITIVO3 

ESITO NEGATIVO CONTROLLORE 
(cognome) 

DATA E FIRMA 

CODICE 
IDENTIFICATIVO 

ANOMALIA RISCONTRATA 
(codice controllo) 

AZIONE INTRAPRESA / PROVVEDIMENTI ADOTTATI 

  1 x   2 x   3 x   4 x   5 x 
RISOLTO 

AUTONOMAMENTE 
SEGNALATO A UFFICIO 

COMPETENTE 
L = LETTERA 
E = E-MAIL 

PROT. E DATA 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

 
3 DA BARRARE nel caso in cui tutti i dispositivi del piano non presentino anomalie 
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SCHEDA CONTROLLO DELLE MANICHETTE 
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MESE PIANO ESITO 
POSITIVO3 

ESITO NEGATIVO CONTROLLORE 
(cognome) 

DATA E FIRMA 

CODICE 
IDENTIFICATIVO 

ANOMALIA RISCONTRATA 
(codice controllo) 

AZIONE INTRAPRESA / PROVVEDIMENTI ADOTTATI 

  1 x   2 x   3 x   4 x   5 x 
RISOLTO 

AUTONOMAMENTE 
SEGNALATO A UFFICIO 

COMPETENTE 
L = LETTERA 
E = E-MAIL 

PROT. E DATA 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

 
NOTE 

  

  

  

  
 



 UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI  SITO _________________________________________ - EDIFICIO ________ ANNO ________  -  MESE ___________________ 

SCHEDA CONTROLLO DEI DISPOSITIVI DI ALLARME 
 

RCA - Scheda controllo dei DISPOSITIVI DI ALLARME_rev. 27.11.2024 1/2 

CTRLL  -  DISPOSITIVI DI ALLARME 

N. DESCRIZIONE DESTINATARIO DELLA SEGNALAZIONE 
(in caso di esito negativo) 

1.  Verificare che sia possibile la rottura del vetro del pulsante  
DIMS 

(Direzione Investimenti, Manutenzioni e 
Sostenibilità) 

2.  verificare che il pulsante sia chiaramente visibile ed immediatamente utilizzabile DIMS 

3.  verificare che il pulsante sia provvisto di cartello indicante la funzione svolta (es: allarme incendio) DIMS 
 

MESE PIANO ESITO 
POSITIVO4 

ESITO NEGATIVO CONTROLLORE 
(cognome) 

DATA E FIRMA 

CODICE 
IDENTIFICATIVO 

ANOMALIA RISCONTRATA 
(codice controllo) 

AZIONE INTRAPRESA / PROVVEDIMENTI ADOTTATI 

  1 x   2 x   3 x 
RISOLTO 

AUTONOMAMENTE 
SEGNALATO A UFFICIO 

COMPETENTE 
L = LETTERA 
E = E-MAIL 

PROT. E DATA 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 
4 DA BARRARE nel caso in cui tutti i dispositivi del piano non presentino anomalie 
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SCHEDA CONTROLLO DEI DISPOSITIVI DI ALLARME 
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MESE PIANO ESITO 
POSITIVO4 

ESITO NEGATIVO CONTROLLORE 
(cognome) 

DATA E FIRMA 

CODICE 
IDENTIFICATIVO 

ANOMALIA RISCONTRATA 
(codice controllo) 

AZIONE INTRAPRESA / PROVVEDIMENTI ADOTTATI 

  1 x   2 x   3 x 
RISOLTO 

AUTONOMAMENTE 
SEGNALATO A UFFICIO 

COMPETENTE 
L = LETTERA 
E = E-MAIL 

PROT. E DATA 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 
NOTE 

  

  

  

  
 



 UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI  SITO _________________________________________ - EDIFICIO ________ ANNO ________  -  MESE ___________________ 

SCHEDA CONTROLLO DELLE PORTE TAGLIAFUOCO 
 

RCA - Scheda controllo delle PORTE TAGLIAFUOCO_rev. 27.11.2024 1/2 

CTRLL  -  PORTE TAGLIAFUOCO 

N. DESCRIZIONE DESTINATARIO DELLA SEGNALAZIONE 
(in caso di esito negativo) 

1.  verificare che la porta, se normalmente chiusa, non sia bloccata con zeppe, arredi, ecc. Resp. STRUTTURA 

2.  verificare che le ante della porta siano facilmente e completamente apribili e controllare la funzionalità della porta 
DIMS 

(Direzione Investimenti, Manutenzioni e 
Sostenibilità) 

 

MESE PIANO ESITO 
POSITIVO5 

ESITO NEGATIVO CONTROLLORE 
(cognome) 

DATA E FIRMA 

CODICE 
IDENTIFICATIVO 

ANOMALIA RISCONTRATA 
(codice controllo) 

AZIONE INTRAPRESA / PROVVEDIMENTI ADOTTATI 

  1 x   2 x 
RISOLTO 

AUTONOMAMENTE 
SEGNALATO A UFFICIO 

COMPETENTE 
L = LETTERA 
E = E-MAIL 

PROT. E DATA 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 
5 DA BARRARE nel caso in cui tutti i dispositivi del piano non presentino anomalie 
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SCHEDA CONTROLLO DELLE PORTE TAGLIAFUOCO 
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MESE PIANO ESITO 
POSITIVO5 

ESITO NEGATIVO CONTROLLORE 
(cognome) 

DATA E FIRMA 

CODICE 
IDENTIFICATIVO 

ANOMALIA RISCONTRATA 
(codice controllo) 

AZIONE INTRAPRESA / PROVVEDIMENTI ADOTTATI 

  1 x   2 x 
RISOLTO 

AUTONOMAMENTE 
SEGNALATO A UFFICIO 

COMPETENTE 
L = LETTERA 
E = E-MAIL 

PROT. E DATA 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 
NOTE 
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