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Preavviso di pubblica manifestazione
ai sensi dell’art. 18 T.U.L.P.S. 773/31

Il sottoscritto / La sottoscritta

Cognome Nome Data di nascita
Comune di nascita Provincia o Nazione Comune di residenza
Via /Piazza € numero civico Recapito telefonico Tipo di documento
Numero del documento Autorita che ha rilasciato il documento Data di rilascio

Nella qualita di

Cognome Nome Data di nascita
Comune di nascita Provincia o Nazione Comune di residenza
Via /Piazza & NUMero civico Recapito telefonico Tipo di documento
Numero del documento Autorita che ha rilasciato il documento Data di rilascio

Nella qualita di

Comunica che in data (2) dalle ore alle ore

si terra una (3) manifestazione/processione/corteo/sit-in presso
previsione numerica dei partecipanti

percorso (nel caso di processione o di corteo)

motivo della manifestazione

Dichiara, altresi, di avere richiesto il consenso scritto alla seguente Autorita
per I'occupazione temporanea del luogo interessato dalla manifestazione.

Data il dichiarante

( 1 ) In relazione a pubbliche manifestazioni organizzate presso i Comuni della Provincia il presente preavviso pud essere presentato presso il locale Commissariato di P.S. ovvero, nei
Comuni in cui non sono presenti Uffici di Pubblica Sicurezza, presso la Stazione dei Carabinieri

(2) Il preavviso deve pervenire almeno 3 giorni prima della manifestazione.

(3) Barrare Ia voce dinteresse

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ACCETTANTE

Il/i signor/signori
ha/hanno presentato la comunicazione n°

Data Iincaricato

La presente ricevuta costituisce avviso dell'inizio del procedimento amministrativo ai sensi della legge.




Spett.
Comune di Strambino
Piazza Municipio, 1

10019 Strambino (TO)

PEC: comune.strambino@legalmail.it 
ESPRESSIONE DI INTERESSE PER ORGANIZZAZIONE DI MANIFESTAZIONE PUBBLICA
ATTENZIONE: 
Il modello va compilato a cura dell’organizzatore della manifestazione, che si assume tutte le responsabilità relative all’allestimento e alla realizzazione della manifestazione stessa, e va presentato:

· Almeno 60 giorni prima per le manifestazioni soggette a Commissione di Vigilanza. 
· Almeno 30 giorni prima per le manifestazioni NON soggette a Commissione di Vigilanza.

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………….…………………………………… nato a ……………………………………………………………………….……………………  il …….………………….………………… residente a ………………………………………………………… (…….) Via ………………………………..………………………… n° ………..

C.F. ……………………………………………………………………………..

( legale rappresentante
( titolare
( altro (specificare)…………………………………………………………….

del/della
( associazione

( società
( ente

( partito politico



( impresa individuale
( altro (specificare) ………………………………………………………………………..

denominato/a: …………………………………………………………….………………………………………………………………………………..

con sede legale nel Comune di …………………………………………………………………… (……..) C.A.P. ……………………………

in Via / Località / Piazza …………………………………………………………………………………………………….. n° …………………….

Codice Fiscale / P.IVA …………………………………………… Recapito Telefonico ………………………………………………………

E-mail ………………………………………………………………………….. P.E.C. ……………………………………………………………………..

in qualità di Organizzatore comunica l’interesse a realizzare nel Comune di Strambino una manifestazione pubblica per la quale, al fine di valutarne la fattibilità, rappresenta le seguenti peculiarità:

Quadro 01 - DENOMINAZIONE: …………………………………………………………………………………………………..…………………
TIPOLOGIA:   ( intrattenimento     ( sportiva     ( religiosa     ( politica     ( sociale     ( concerto

PROGRAMMA dettagliato, con date e orari di ciascuna iniziativa (si consiglia di allegare appositi prospetti)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Quadro 02 - DATE / ORARI DELL’EVENTO (si consiglia di indicare sempre almeno una alternativa):………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
PERIODICITÀ:

( Annuale

( Mensile

( Occasionale

LUOGO:
( all’interno di un locale

( completamente su area privata



( su area pubblica e in particolare:
( sede stradale
( non sede stradale

DESCRIZIONE DEGLI SPAZI INTERESSATI (indicare anche una possibile alternativa, nel caso gli spazi richiesti non fossero disponibili) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

allegare planimetria dimostrativa utilizzando, se disponibile, la cartografia predisposta dal Comune che, a richiesta, può essere fornita anche in formato DWG


Quadro 03 -NUMERO E CARATTERISTICHE DEI PARTECIPANTI (nel caso si preveda un affollamento variabile nelle diverse fasi della manifestazione allegare un prospetto dettagliato per ciascuna fase)
Numero:     (  fino a 200     (  da 201 a 1.000     (  da 1.001 a 5.000     (  da 5.001 a 10.000     (  oltre

Età media:    (  tra i 25 e i 65 anni    (  inferiore ai 25 e/o superiore ai 65

Affollamento:

( < 0,7 persone/mq

( da 0,7 a 1,2 persone/mq




( da 1,2 a 2,0 persone/mq
( > 2 persone/mq
Condizione dei partecipanti (più scelte possibili):
( rilassata   ( di eccitazione
(  di aggressività







( presenza di bambini, anziani, disabili

Posizione dei partecipanti:  (  in piedi (n. ……………)  (  seduti (n. ……………) (  di passaggio (n. ……………)


Quadro 04 - PRESENZA DI GARE E/O COMPETIZIONI:   
( no (andare al quadro successivo)






   

( sì (specificare il tipo di competizione)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

numero partecipanti previsto ………………..
presenza di tifoserie   ( no      ( sì

altre informazioni utili per l’individuazione dei rischi connessi: ……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

se le gare / competizioni sono previste all’interno di un evento più articolato, specificare date/orari in cui sono previste le prove: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Quadro 05 - UTILIZZO / PRESENZA DI ANIMALI AI FINI DELL’EVENTO
( no (andare al quadro successivo)










( sì (dettagliare specie, numero e attività)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Quadro 06 - STRUTTURE / ALLESTIMENTI / IMPIANTI quali gazebo, palchi, tendoni, recinzioni/ponteggi, punti ristoro, wc mobili, impianti elettrici, impianti audio e/o video, illuminazioni, altro. N.B. l’elenco deve essere preciso ed esaustivo, con dimensioni, caratteristiche ecc. Allegare planimetria dimostrativa.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Inizio montaggio (data) ………/………/…………….


Fine montaggio (data) ………/………/…………….

Inizio smontaggio (data) ………/………/…….…….


Fine smontaggio (data) ………/………/……………

Quadro 07 - SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E/O BEVANDE
( no (andare al quadro successivo)








( sì, secondo le seguenti modalità:

(
si effettua la sola somministrazione o degustazione di alimenti e bevande di semplice preparazione (preparati in altri locali all’uopo autorizzati e trasportati nel luogo ove vengono consumati)
(
si effettua la preparazione/cottura per la somministrazione di alimenti semplici che non richiedono particolari manipolazioni, da consumarsi immediatamente dopo la cottura

(
si effettua la preparazione/cottura per la somministrazione di piatti complessi ed elaborati che richiedono il rispetto di particolari temperature di conservazione

Soggetti che svolgeranno la somministrazione e lay-out delle strutture funzionali (allegare planimetria):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Quadro 08 - PRESENZA DI ATTIVITA’ DI VENDITA O ESPOSIZIONE SU AREE PUBBLICHE


( no (andare al quadro successivo)


( sì (dettagliare tipologia, consistenza e dislocazione proposta allegando planimetria dimostrativa):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Quadro 09 - SUPPORTO/SOSTEGNO CHE SI INTENDE CHIEDERE AL COMUNE (contributo, patrocinio, messa a disposizione di attrezzature o servizi di assistenza, allacciamenti ecc.) ……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

PUBBLICITÀ E PROMOZIONE (dettagliare le modalità che si intendono utilizzare: manifesti, locandine, striscioni stradali ecc.) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Quadro 10 - PULIZIA STRAORDINARIA DELL’AREA PUBBLICA DOPO L’EVENTO
( no (andare al quadro successivo)










( sì

Esigenze specifiche relative alla gestione dei rifiuti: ………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Quadro 11 -AUTORIZZAZIONI NECESSARIE ALLO SVOLGIMENTO DELL’EVENTO
(
occupazione suolo pubblico generale per l’evento
(
occupazione suolo pubblico per singole attività previste

(
riproduzioni musicali

(
riprese video/filmati

(
disciplina della viabilità e della sosta

(
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Quadro 12 - In relazione all’effettuazione delle attività sopra descritte, l’organizzatore dichiara sin d’ora il possesso ovvero l’acquisizione / predisposizione prima dell’inizio dell’attività di:

(
Assicurazione RCT, a copertura di tutti i rischi connessi alla manifestazione

(
Servizi di assistenza e di primo soccorso (es. ausiliari per presidio strade chiuse, stewards, ambulanza e personale di primo soccorso – dettagliare) ……………………………………………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(
Piano di sicurezza per la gestione dell’evento
(
Piano di soccorso sanitario
(
Certificazione di legge per strutture e apparati utilizzati nella manifestazione
(
Contributi o patrocini già concessi da altri enti, oppure richiesti (dettagliare)

Quadro 13 - ALLEGATI:

(
fotocopia del documento di identità (non necessaria in caso di sottoscrizione con firma digitale)

(
elaborato grafico in scala adeguata, dimostrativo del lay-out dell’iniziativa

(
planimetria delle strutture previste dal Quadro 06 (se compilato)

(
planimetria relativa al Quadro 07 (se compilato)

(
planimetria relativa al Quadro 08 (se compilato)

(
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Se l’evento è già stato realizzato in precedenza, anche in altre città, allegare documentazione relativa alle precedenti edizioni (relazioni, prospetti con caratteristiche delle attrezzature, filmati ecc.) per permettere una migliore valutazione dell’iniziativa e una tempestiva individuazione di eventuali criticità.

Con la sottoscrizione che segue, l’organizzatore si assume la piena responsabilità di quanto dichiarato, impegnandosi a non variare tratti caratterizzanti la manifestazione, consapevole che in caso contrario sarà necessario rivedere pareri e valutazioni rilasciati dagli Uffici competenti e dall'Amministrazione.

Luogo ……………………………, data ………………………….




   Firma











………………………………………

Note per la presentazione:
il modello va recapitato al Comune di STRAMBINO con una delle seguenti modalità:

· PEC/email: comune.strambino@legalmail.it 
· Consegna a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune, Piazza Municipio 1- 10019 Strambino
	TABELLA PER IL CALCOLO DEL LIVELLO DI RISCHIO SANITARIO
da compilare a cura dell’organizzatore dell’evento / manifestazione

(riportare nell’ultima colonna il punteggio relativo a ogni “variabile”; la somma di tali punteggi consentirà il calcolo del livello di rischio)

	Periodicità
dell'evento
	Annuale
	1
	

	
	Mensile
	2
	

	
	Tutti i giorni
	3
	

	
	Occasionale / senza preavviso
	4
	

	Tipologia
di evento
	Religioso
	1
	

	
	Sportivo
	1
	

	
	Intrattenimento
	2
	

	
	Politico. sociale
	3
	

	
	Concerto pop / Rock
	4
	

	Altre variabili
(più scelte possibili sommando i punteggi)
	Prevista vendita / consumo di alcol
	1
	

	
	Possibile consumo di droghe
	1
	

	
	Presenza di categorie deboli (bambini. anziani. disabili)
	1
	

	
	Evento ampiamente pubblicizzato dai media
	1
	

	
	Presenza di figure politiche / religiose
	1
	

	
	Possibili difficoltà nella viabilità
	1
	

	
	Presenza di tensioni socio-politiche
	1
	

	Durata
(considerando i tempi di entrata / uscita)
	< 12 ore
	1
	

	
	da 12 ore a 3 giorni
	2
	

	
	> 3 giorni
	3
	

	Luogo
(più scelte possibili sommando i punteggi)
	In città
	0
	

	
	In periferia / paesi o piccoli centri urbani
	1
	

	
	In ambiente acquatico (lago. fiume. piscina)
	1
	

	
	Altro (impervio. ambiente rurale)
	1
	

	
	Al coperto
	1
	

	
	All'aperto
	2
	

	
	Localizzato e ben definito 
	1
	

	
	Esteso (> 1 campo da calcio)
	2
	

	
	Non delimitato da recinzioni
	1
	

	
	Delimitato da recinzioni
	2
	

	
	Presenza di scale in entrata / uscita
	2
	

	
	Recinzioni temporanee
	3
	

	
	Ponteggio temporaneo. palco. coperture
	3
	

	Logistica dell'area
(più scelte)
	Servizi igienici disponibili
	-1
	

	
	Disponibilità di acqua
	-1
	

	
	Punto di ristoro
	-1
	

	Stima dei partecipanti
	5.000 – 25.000
	1
	

	
	25.000 – 100.000
	2
	

	
	100.000 – 500.000
	3
	

	
	> 500.000
	4
	

	Età media dei partecipanti
	Tra 25 e 65 anni
	1
	

	
	< 25 anni o > 65 anni
	2
	

	Densità dei partecipanti
(persone / mq)
	Bassa 1 - 2 persone / mq
	1
	

	
	Media 3 - 4 persone / mq
	2
	

	
	Alta 5 - 8 persone / mq
	3
	

	
	Estrema > 8 persone / mq
	4
	

	Condizione
dei partecipanti
	Rilassati
	1
	

	
	Eccitati
	2
	

	
	Aggressivi
	3
	

	Posizione
dei partecipanti
	Seduti
	1
	

	
	In parte seduti
	2
	

	
	In piedi
	3
	

	SCORE TOTALE
	


ALGORITMO DI MAURER PER LA DEFINIZIONE DELLE RISORSE PER IL PIANO DI SOCCORSO SANITARIO

Metodo indicato dalla D.G.R. 29 dicembre 2014 n. 59-870 per la valutazione del rischio di eventi con grande affluenza di pubblico, consente di quantificare il rischio totale della manifestazione e individuare le risorse adeguate per il soccorso.

A  Capienza massima consentita del luogo della manifestazione

500 Persone
1 Punto


6.000 Persone 5 Punti

1.000 Persone
2 Punti


10.000 Persone 6 Punti

1.500 Persone
3 Punti


20.000 Persone 7 Punti

3.000 Persone
4 Punti


ogni ulteriori 10.000 persone 1 Punto
NB:
se la manifestazione si svolge al chiuso. il punteggio va raddoppiato.
B  Numero di visitatori previsto
In base al numero di biglietti venduti. ai precedenti.

oppure in base alla superficie disponibile (stima: 2 visitatori/mq).

ogni 500 visitatori = 1 Punto.
C  Tipo di manifestazione
	Tipo manifestazione
	Coeff.
	Tipo manifestazione
	Coeff.

	Equitazione
	0.10
	Gara di Fondo 
	0.30

	Concerto
	0.20
	Mista (Sport+Musica+Show) 
	0.35

	Opera 
	0.20
	Fuochi d’Artificio
	0.40

	Rappresentazione Teatrale
	0.20
	Festa Folkloristica
	0.40

	Show
	0.20
	Festa di quartiere o di strada 
	0.40

	Manifestazione sportiva generica
	0.30
	Manifestazione Musicale 
	0.50

	Esposizione 
	0.30
	Comizio
	0.50

	Bazar 
	0.30
	Carnevale
	0.70

	Spettacolo di Danza 
	0.30
	Dimostrazione o corteo
	0.80

	Gara Ciclistica 
	0.30
	Gara Automobilistica/Motociclistica 
	0.80

	Mercatino delle Pulci o di Natale 
	0.30
	Aeroshow 
	0.90

	Fiera 
	0.30
	Concerto Rock
	1.00


D  Presenza di personalità
Se previste personalità, 10 Punti ogni 5 personalità presenti o previste.
E Possibili problemi di ordine pubblico
Se si temono rischi di violenze o disordini, aggiungere altri 10 Punti.
VALUTAZIONE DEL RISCHIO COMPLESSIVO



 (A + B)*C + D + E    =============>
Definizione delle risorse sanitarie in funzione del livello di rischio

	Team di soccorritori

a piedi
	Ambulanze

(Mezzo di Soccorso di Base)
	Ambulanze

(Mezzo di Soccorso Avanzato)
	Unità medicalizzate

(Posto Medico Avanzato)

	Punteggio
	n°
	Punteggio
	n°
	Punteggio
	n°
	Punteggio
	n°

	0,1 – 2,0
	0
	0,1 – 4,0
	0
	0,1 – 6,0
	0
	0,1 – 13,0
	0

	2,1 – 4,0
	3
	4,1 – 13,0
	1
	6,1 – 25,5
	1
	13,1 – 30,0
	1

	4,1 – 13,5
	5
	13,1 – 25,0
	2
	25,6 – 45,5
	2
	30,1 – 60,0
	2

	13,6 – 22,0
	10
	25,1 – 40,0
	3
	45,6 – 60,5
	3
	60,1 – 90,0
	3

	22,1 – 40,0
	20
	40,1 – 60,0
	4
	60,6 – 75,5
	4
	> 90,1
	4

	40,1 – 60,0
	30
	60,1 – 80,0
	5
	75,6 – 100,0
	5
	
	

	60,1 – 80,0
	40
	80,1 – 100,0
	6
	> 100,1
	6
	
	

	80,1 – 100,0
	80
	100,1 – 120,0
	8
	
	
	
	

	100,1 – 120,0
	120
	
	
	
	
	
	


NB:
se viene richiesta l’assistenza sanitaria per la manifestazione. la definizione delle risorse necessarie non potrà mai essere inferiore a 1 Ambulanza in configurazione MSB
Al
Servizio di Emergenza Territoriale 118


a mezzo Fax 011.40.18.183

oppure

a mezzo PEC: protocollo@pec.cittadellasalute.to.it
e p.c.
Comune di STRAMBINO
a mezzo e-mail o PEC: comune.strambino@legalmail.it 
Oggetto:
D.G.R. n. 59-870 del 29 dicembre 2014 recante “Organizzazione e assistenza sanitaria negli eventi e nelle manifestazioni programmate” - Comunicazione di svolgimento evento e/o manifestazione.
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………….…………………………………… nato a ……………………………………………………………………….…………………… (……) il …….………………….………….. residente a ………………………………………………………… (…….) Via ………………………………..………………………… n° ………..

( legale rappresentante
( titolare
( altro (specificare)…………………………………………………………….

del/della
( associazione

( società
( ente

( partito politico



( impresa individuale
( altro (specificare) ………………………………………………………………………..

denominato/a: …………………………………………………………….………………………………………………………………………………..

con sede legale nel Comune di …………………………………………………………………… (……..) C.A.P. ……………………………

in Via / Località / Piazza …………………………………………………………………………………………………….. n° …………………….

Codice Fiscale / P.IVA …………………………………………… Recapito Telefonico ………………………………………………………

E-mail ………………………………………………………………………….. P.E.C. ……………………………………………………………………..

Ai sensi della D.G.R. in oggetto richiamata ed in qualità di organizzatore dell’evento / manifestazione 

COMUNICA

lo svolgimento dell’evento / manifestazione denominato:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

consistente nelle seguenti attività: ………………………………………………………………………………..………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

che si svolgerà:

· nel/nei giorno/i …………………………..…………………………. dalle ore ………………………… alle ore ………………………

nel/nei giorno/i …………………………………..…………………. dalle ore ………………………… alle ore ………………………

nel/nei giorno/i …………………………………………..…………. dalle ore ………………………… alle ore ………………………

· nel periodo dal ………….…………… al ..…………….…………. dalle ore ………………………… alle ore ………………………

nel seguente luogo ( all’aperto  ( al chiuso (indicare l’indirizzo completo):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........

DICHIARA

Che i dati riportati nella seguente tabella per il calcolo del livello di rischio, esposti tenuto conto della tipologia dell’evento, delle caratteristiche del luogo e della affluenza di pubblico, sono veritieri per cui all’evento in parola è attribuibile il seguente livello di rischio:

	punteggio ottenuto
	LIVELLO DI RISCHIO (*)

	……………………………………
	……………………………………………………………………


(*) valori di riferimento per la definizione del livello di rischio

	<18 molto basso / basso
	18 – 36 moderato / elevato
	>36 molto elevato


Che per l’attuazione delle misure previste dal “Piano di soccorso sanitario” si avvarrà di:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

contattabile ai seguenti recapiti (cellulare): …………………………………………………………………………………………..………

nella persona del referente Sig. / ra ………………………………………………………………………………………………………………

Allegati:

· Piano di soccorso sanitario relativo all’evento / manifestazione (documento predisposto dal soggetto organizzatore che definisce nel dettaglio le risorse e le modalità di organizzazione dell’assistenza sanitaria idonea a garantire il soccorso ai soggetti che, a diverso titolo, prendono parte all’evento/manifestazione, corredato da specifica bozza planimetrica illustrante l’area di svolgimento e gli allestimenti previsti).

· Copia fotostatica di documento d’identità. in corso di validità. del soggetto dichiarante.

Luogo / data ……………………………………………….


Firma ………………………………………………………….

Note per la compilazione:
1) Indipendentemente dal livello di rischio. il soggetto organizzatore deve sempre predisporre il Piano di Soccorso Sanitario e tenerlo a disposizione per verifiche e/o sopralluoghi da parte degli organi di vigilanza. In caso di manifestazioni o eventi con livello di rischio moderato/elevato o molto elevato, il documento deve altresì essere allegato alla presente comunicazione.

2) L’inoltro della documentazione al Servizio di Emergenza Territoriale 118 deve rispettare le seguenti tempistiche:
per eventi/manifestazioni con livello di rischio molto basso o basso: 

• comunicazione dello svolgimento dell'evento almeno 15 giorni prima dell'inizio;

eventi/manifestazioni con livello di rischio moderato o elevato: 

• comunicazione dello svolgimento dell'evento almeno 30 giorni prima dell'inizio;
• trasmissione del documento recante il dettaglio delle risorse e delle modalità di organizzazione preventiva di soccorso sanitario messo in campo dall'organizzatore (Piano di soccorso sanitario relativo all'evento/manifestazione);
• rispetto delle eventuali prescrizioni fornite dal Servizio di Emergenza Territoriale 118.
eventi/manifestazioni con livello di rischio molto elevato: 

• comunicazione dello svolgimento dell'evento almeno 45 giorni prima dell'inizio; 

• acquisizione della validazione. da rilasciarsi a cura del Servizio di Emergenza Territoriale 118. del documento recante il dettaglio delle risorse e delle modalità di organizzazione preventiva di soccorso sanitario messo in campo dall'organizzatore (Piano di soccorso sanitario relativo all'evento/manifestazione);
• rispetto delle eventuali prescrizioni fornite dal Servizio di Emergenza Territoriale 118;

Spett. Associazione………………………………………………


……………………………………………….

Oggetto:
richiesta di assistenza sanitaria per lo svolgimento di evento e/o manifestazione.
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………….…………………………………… nato a ……………………………………………………………………….…………………… (……) il …….………………….………….. residente a ………………………………………………………… (…….) Via ………………………………..………………………… n° ………..

recapito telefonico ………………………………….. e-mail …………………………………………….………………………………………….

In qualità di Organizzatore dell’evento / manifestazione denominato ……………………………………………..……………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

che si svolgerà:

· nel/nei giorno/i …………………………..…………………………. dalle ore ………………………… alle ore ………………………

· nel periodo dal ………….…………… al ..…………….…………. dalle ore ………………………… alle ore ………………………

nel seguente luogo ( all’aperto  ( al chiuso (indicare l’indirizzo completo):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........
in coerenza alle valutazioni contenute nel Piano di Soccorso Sanitario
RICHIEDE

il servizio di assistenza sanitaria costituito da:
n° ….… Unità Medicalizzate (Posto Medico Avanzato)

n° ….… Mezzi di Soccorso Avanzato

n° ….… Mezzi di Soccorso di Base



n° ….… Team di soccorritori a piedi

altre risorse (specificare) ………………………………………………………………………………………………………………………………

Luogo ……………………………, data ……………………




     Firma










…………………………………………….
======================================================================================

Per presa in carico del servizio di Assistenza nei termini previsti dal Piano di Soccorso Sanitario:

luogo ………………………………, data ……………………………….










Timbro e Firma dell’Associazione




I promotori ed i partecipanti devono tenere presente che:

· Il Questore, per ragioni di ordine pubblico, moralità e sanità pubblica, potrà impartire prescrizioni sui modi ed i tempi di svolgimento della manifestazione.

· La presentazione del preavviso non esime gli organizzatori od i promotori dall’obbligo di munirsi di tutte le autorizzazioni, i pareri, le prese d’atto richieste da specifiche disposizioni di legge per taluni particolari tipi di manifestazioni (pubblici spettacoli, gare sportive, ecc.).

· Le modalità di svolgimento delle manifestazioni non potranno essere variate rispetto a quanto dichiarato nel preavviso, se non nel rispetto dei tempi di legge (3 giorni) e previa nuova comunicazione al Questore.

N.B. Le inosservanze di quanto precede e delle norme vigenti in materia di pubbliche manifestazioni saranno punite ai sensi dell’art. 18 e successivi del T.U.L.P.S.
Mod. 1 - SCHEDA DI PRIMO CONTATTO





Mod. 2 – CALCOLO DEL LIVELLO DI RISCHIO SANITARIO





Mod. 3 – DEFINIZIONE DELLE RISORSE PER IL SOCCORSO SANITARIO





Score parametro A





…………………





Score parametro B





…………………





Score parametro D





…………………





Score parametro E





…………………





LIVELLO DI RISCHIO





…………………





Mod. 4  – COMUNICAZIONE AL SISTEMA 118





Mod. 5  – RICHIESTA ASSISTENZA SANITARIA





Mod. 6  – COMUNICAZIONE ALLA QUESTURA











