
(N.B. La presente scheda va ripetuta per ogni aula)       Aula N. ____________ 

 INDIVIDUAZIONE VALUTAZIONE 
N. Punto di verifica sì no 

1 E' conforme alla destinazione d'uso prevista in planimetria?    
2 Il pavimento è adeguato alla destinazione d'uso?   
3 Il pavimento è regolare ed uniforme?   
4 Lo stato delle pareti è buono?   
5 La tinteggiatura delle pareti è chiara?   
6 Vi sono tracce evidenti di umidità?   
7 Le finestre sono provviste di parapetto di altezza non inferiore a 90 cm.?   
8 Le finestre possono recare danno a causa della loro apertura?   
9 Le finestre consentono un adeguato ricambio dell’aria?   
10 I livelli d'illuminazione naturale sono adeguati ?   
11 Secondo voi i livelli d'illuminazione artificiale nell’aula sono adeguati ?   
12 La disposizione degli arredi consente l'illuminazione naturale da sinistra?   
13 Sono rispettate le condizioni di benessere per quanto riguarda la temperatura, l’umidità ed il movimento dell’aria?   
14 Si avvertono rumori esterni molesti? 

 
  

15 Ci sono arredi o apparecchiature ancorate al muro?    
16 Gli arredi sono privi di sporgenze e possono costituire causa potenziale di urto?   
17 Vi sono corpi illuminanti sospesi che possono arrecare danno?    
18 Le apparecchiature elettriche fisse (prese, interruttori, etc.) presentano elementi di pericolo (cavi scoperti, 

possibilità di contatti accidentali)? 
  

19 Vi sono prolunghe che con la loro presenza aumentano le possibilità di caduta?   
20 Le attrezzature presenti nell’aula sono mantenute in buono stato? 

 
  

21 Esistono nell’aula  materiali ed arredi non utilizzati ed immagazzinati?   
22 Esistono materiali riposti sugli armadi ?   

 
Note: Segnalare eventuali osservazioni che possano migliorare la sicurezza dei lavoratori:  
 
 
 

 
 
Data compilazione ____________    Firma _______________________________ Istituto di appartenenza _____________________________ 


