
REGISTRO SORVEGLIANZA INTERNA ESTINTORE 

 

 

 

 

Azienda:________________________________________________________________________________________ 

 

Identificativo Estintore 

  (N. e/o Posizione): 

 

 

 

Verifiche da effettuare 

Data 

 

Data 

 

 

Data 

 

 

Data 

 

 

Data 

 

 

Data 

 

 
Esito Esito Esito Esito Esito Esito 

1) L’estintore è presente; Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 2)  L ’estintore è segnalato  con 

apposito cartello; 
Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 3) Il cartello è visibile e non 

sbiadito o deteriorato 

(danneggiato, imbrattato); 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 
4) L ’accesso all’estintore è libero 

da ostacoli; 
Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 5) L’estintore è integro e non è 

danneggiato; 
Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 6) L’estintore è installato a muro 

con supporto di sostegno (gancio) 

saldamente ancorato o l’estintore 

è posizionato su apposito 

sostegno; 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

7) Il sigillo di sicurezza  è integro 

per determinare che l’estintore 

non sia stato usato o manomesso; 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

8) Le informazioni riportate 

sull’etichetta dell’estintore sono 

leggibili come anche le marcature 

assicurandosi che  il  testo  sia  in 

italiano; 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

9) L ’indicatore di pressione, se 

presente, indichi un valore 

compreso nei limiti di 

funzionamento (ad esempio la 

lancetta sia all’interno del campo 

verde); 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

10) Le informazioni che 

riguardano le attività di 

manutenzione sono disponibili (ad 

esempio il cartellino di 

manutenzione è presente  

sull’apparecchio) e  che non sia 

stata superata  la data per le 

attività previste. 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

Positivo 
Negativo 

 

NOTE 

      

 

FIRMA INCARICATO FIRMA INCARICATO FIRMA INCARICATO FIRMA INCARICATO FIRMA INCARICATO FIRMA INCARICATO 

*In caso di verifiche negative segnalare e richiedere il ripristino dell’anomalia al tecnico manutentore qualificato, come da recapiti sotto: 

MES s.r.l. con Socio Unico 

C/da Timpi Rossi, Snc – 91011 Alcamo (TP) 

Cell. 345 2257983 - Web: www.mesantincendi.it 
LA PRESENTE SCHEDA VA COMPILATA PER CIASCUN ESTINTORE CON CADENZA PRESCRITTA DAL PIANO DI SICUREZZA AZIENDALE 

MES s.r.l. non è responsabile in alcun modo delle verifiche effettuate e registrate sul presente registro in quanto spettano esclusivamente al responsabile aziendale adeguatamente formato. 
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