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DATI EDIFICI SCOLASTICI 

 
Nome Scuola ______________________________________________________________________________ 
Via________________________________________________________________________________________ 
Comune___________________________________________________________________________________ 
Provincia__________________________________________________________________________________  

CAP_______________________________________________________________________________________ 

Località o frazione___________________________________________________________________________ 

Coordinate Gauss Boaga_____________________________________________________________________ 

N°personale _______________________________________________________________________________ 

N° alunni__________________________________________________________________________________ 

Nominativo referente interno__________________________________________________________________ 

Numero telefonico___________________________________________________________________________ 

Numero fax_________________________________________________________________________________ 

 

CARATTERISTICHE DELL’EDIFICIO  

 
Anno di costruzione edificio (anche indicativo)__________________________________________________ 

N° piani edificio (compreso il piano più basso)____________________________________________________ 

Tipo di fondazione dell’edificio 

� a platea 

� fondazione a strisce       

� non specificato 

Anno indicativo di costruzione_________________________________________________________________ 

Esposizione al vento 

� alta       

� media       

� bassa 

Geomorfologia 

� su forte pendio       

� su medio pendio       

� in zona pianeggiante 

Tipo di terreno prevalente 

� vulcanico magmatico       

� sedimentario calcareo        

� sedimentario silico clastico      

� sedimentario alluvionale       

� sedimentario detritico        

� metamorfico        

� altro_________________________ 

 

 

PIANO PIÙ BASSO RISPETTO AL PIANO CAMPAGNA IN CUI SI SVOLGE L’ATTIVITÀ SCOLASTICA_______ 
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Localizzazione del piano più basso dell’edificio scolastico: 

� Sotterraneo       

� Seminterrato       

� Terra       

� Rialzato       

� Primo       

� Secondo o > del secondo 

N° pareti a contatto con il terreno_______________________________________________________________ 

Localizzazione o tipo di pavimento del piano più basso dell’edificio scolastico___________________________      

� a diretto contatto con il terreno 

� sopra altro locale 

� con pavimento su vespaio 

� non ventilato    

� ventilato 

                                     � naturale 

                                     � forzato 

� con pavimento drenato 

            � non ventilato    

� ventilato 

                                     � naturale 

                                     � forzato 

 

Materiale di costruzione prevalente 

� cemento       

� laterizi       

� pietra       

� tufo       

� legno       

� metallo       

� vetro       

� altro_______________________________________________________________________________________ 

N° di locali misurati___________________________________________________________________________ 

CARATTERISTICHE DEL LOCALE DI MISURA 

Denominazione del locale_____________________________________________________________________ 

Posizione del locale di misura rispetto al piano campagna 

� Sotterraneo       

� Seminterrato       

� Terra       

� Rialzato       

� Primo       

� Secondo o > del secondo 

Posizione delle pareti del locale di misura 
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� tutte sopra il piano campagna 

� sopra il piano campagna ma parzialmente a contatto con il terreno 

� completamente a contatto con il terreno 

� totalmente affacciate a cavedio areato 

� solo parzialmente affacciate a cavedio areato 

Presenza di pareti completamente o parzialmente costituite da roccia_____________________________________ 

Tipo di pavimento del locale di misura___________________________________________________________ 

� a diretto contatto con il terreno 

� sopra altro locale 

� con pavimento su vespaio 

� non ventilato    

� ventilato 

                                     � naturale 

                                     � forzato 

� con pavimento drenato 

            � non ventilato    

� ventilato 

                                     � naturale 

                                     � forzato 

Composizione della soletta del pavimento del locale_____________________________________________ 

� solo legno (tavole di legno posate su travi) 

� piastre di porfido, granito o tufo posate direttamente sulla terra 

� cemento 

Superficie del locale_____m2 

Presenza di accesso diretto dall’esterno________________________________________________________ 

Presenza ulteriori aperture verso l’esterno______________________________________________________ 

Tenuta degli infissi di finestre e/o porte/finestre 

� scarsa       

� media       

� buona 

Ispezione visiva 

presenza di scolo a perdita sul pavimento       

� si       

� no 

presenza di crepe                                            

� si       

� no 

presenza di umidità/condensazioni                 

� si       

� no 

presenza di tubazioni a vista                            

� si       
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� no 

presenza di cappe di aspirazione                            

� si       

� no 

Presenza di impianto di climatizzazione attivo 

� solo riscaldamento 

� riscaldamento/raffrescamento 

� solo raffrescamento 

� nessuno 

Tipo di riscaldamento del locale: 

� a pavimento 

� a radiatore  

� a stufa  

� con apposita presa d’aria esterna  

� senza apposita presa d’aria esterna 

� ad aria  

� senza ricambio  

� con ricambio  

� in depressione  

� con preriscaldamento dal terreno  

� senza preriscaldamento dal terreno  

� in sovrappressione  

� con preriscaldamento dal terreno  

� senza preriscaldamento dal terreno 

Dosimetro n°_____________ 

      n°_____________ 

Data posizionamento dosimetro_________________________________________________________________ 

Data ritiro dosimetro__________________________________________________________________________ 

Indicazione univoca del punto di misura all’interno del locale________________________________________ 

Soggetto che effettua il posizionamento del dosimetro_____________________________________________ 

 

 

Note:_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 


