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RELAZIONE TECNICA 
 

 
 

OGGETTO: AFFOLLAMENTO STRAORDINARIO ‘SALA RIUNIONI’  
 

 

IL SOTTOSCRITTO, DOTT. ING. STEFANO RODA', CON STUDIO 
TECNICO IN PISA, V.A.CECI N.6 FAX.050/45246 TEL.050/45246 - 
337/714348 – A LIDO DI CAMAIORE, V.G.CARDUCCI N.70 – 
TEL.0584/619702, ISCRITTO ALL'ALBO DELL'ORDINE DEGLI 
INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI PISA CON IL NUM. 1228, 
C.F.:RDOSFN60B28F205V - P.IVA:01170290504;  

 

ESEGUE 
  ‘RELAZIONE TECNICA’  

INDICANTE 
‘AFFOLLAMENTO STRAORDINARIO’ 

DELLA  
SALA RIUNIONI: 

 
_L’AFFOLLAMENTO DELLA ‘SALA RIUNIONI’ IN CONDIZIONI 
ORDINARIE PARI A 99 PERSONE PUO’ ESSERE 
INCREMENTATO DEL 25 % (AFFOLLAMENTO MAX. PARI A 124 
PERSONE)  CON QUESTE PRESCRIZIONI: 
 

.A.OGNI CORRIDOIO TRA DUE BLOCCHI DI SEDIE DEVE 
AVERE UNA LARGHEZZA MINIMA PARI A 1,40 M. 
.B.TUTTI I CORRIDOI DEVONO ESSERE LIBERI DA OGNI 
TIPO DI OSTACOLO. 
.C.TUTE LE PORTE (DURANTE LA RIUNIONE) DEVONO 
RIMANERE APERTE E DEVONO ESSERE BLOCCATE TRAMITE 
‘CUNEI’ O ‘GANCI’. 
.D.DURANTE OGNI ‘RIUNIONE’ DEVE ESSERE PREDISPOSTA 
‘UNA SQUADRA DI EMERGENZA COMPOSTA DA: UN PREPOSTO 
_  DUE ADDETTI ANTINCENDIO _ DUE ADDETTI PRONTO 
SOCCORSO (VED.ALLEGATO)’; LA SQUADRA DI EMERGENZA 
VIENE APPROVATA DAL ‘DIRIGENTE SCOLASTICO’ E DAL 
‘R.S.P.P.’. 
 
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 
 

MODULO SQUADRA EMERGENZA. 
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 ‘SQUADRA DI EMERGENZA RIUNIONE’ 
 

ISTITUTO PROFESSIONALE “GUGLIELMO MARCONI”. 
 

 

 

CARATTERISTICHE RIUNIONE 
 

DESCRIZIONE RIUNIONE:______________________________________ 
_______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________  
 

UBICAZIONE_________________________________________________ 
_______________________________________________________________________  
 

DATA: GIORNO_______________________________________________ 
      ORARIO_______________________________________________ 
 

CLASSI PARTECIPANTI:_______________________________________ 
_______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________  
 

AFFOLLAMENTO MASSIMO PREVISTO: 
__STUDENTI   :_____________________________________________ 
_______________________________________________________________________  
__DOCENTI/ATA:_____________________________________________ 
__ESTERNI (GENITORI_PARENTI_ALTRI): 
_______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________  
__TOTALE_____:_____________________________________________ 

 
SQUADRA DI EMERGENZA 
 

PREPOSTO (COORDINATORE DELL’EMERGENZA): 
_______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________  
 

ADDETTO ANTINCENDIO 
_______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________  
 

ADDETTO PRONTO SOCCORSO 
_______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________  
 

_________________,___________________________. 
 

ORGANIZZATORE RIUNIONE (NOME COGNOME):___________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

 

FIRME 
 

DIRIGENTE SCOLASTICO                COORDINATORE EVENTO                 R.S.P.P. 
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