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REGISTRO DELLE SEGNALAZIONI / ANOMALIE 

Anno scolastico ____________________ 

ISTITUTO     
PLESSO     
FIDUCIARIO DI PLESSO     
PERIODO DI UTILIZZO     

 

1. Finalità e modalità di utilizzo 
Il presente registro è destinato alla raccolta e al monitoraggio delle segnalazioni relative a situazioni di pericolo, anomalie, 
malfunzionamenti o criticità rilevate all’interno del plesso, con particolare riferimento agli aspetti strutturali, impiantistici, 
organizzativi, alle attrezzature e alle condizioni connesse alla sicurezza. 

Le segnalazioni sono registrate con tempestività dal Fiduciario di plesso o da altro soggetto incaricato, indicando, ove possibile, le 
azioni intraprese e gli eventuali interventi richiesti o effettuati. 

Per le situazioni che presentino un pericolo immediato per l’incolumità delle persone, resta ferma la necessità di darne tempestiva 
comunicazione al Dirigente Scolastico e/o ai soggetti competenti, secondo le procedure organizzative dell’Istituto. 

2. Registro delle segnalazioni 
N
. Data Segnalante Luogo / 

ambiente 
Descrizione dell’anomalia o 
criticità 

Tipolog
ia 

Azione / segnalazione 
effettuata 

Data 
comunicaz
ione 

Intervento effettuato Data 
chiusura Note 

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           
1
0           
1
1           
1
2           
1
3           
1
4           
1
5           

 

3. Tipologie di segnalazione 
S = strutturale   •   I = impiantistica   •   A = attrezzature/arredi   •   SIC = sicurezza/emergenza   •   O = organizzativa   •   P = 
pulizia/igiene   •   ALT = altra tipologia 

4. Monitoraggio delle segnalazioni aperte 
N. 
segnalazio
ne 

Anomalia / criticità Data 
segnalazion
e 

Soggetto / ufficio 
interessato 

Stato Eventuale 
sollecito 

Data 
risoluzione 

Note 
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5. Verifica periodica 
Data della verifica: ____________________ 

Esito: 

☐ Non risultano segnalazioni aperte 

☐ Risultano segnalazioni in corso di gestione 

☐ Sono presenti situazioni che richiedono ulteriore comunicazione/intervento 

Note: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Firma del Fiduciario di plesso: ______________________________________________ 

Eventuale presa visione / referente: __________________________________________ 

6. Documentazione collegata 
Ove disponibili, possono essere conservati insieme alla segnalazione le relative comunicazioni, richieste di intervento, fotografie, 
verbali o altra documentazione utile. 


