AL SERVIZIO DI EMERGENZA TERRITORIALE 118
FAX: 017547244
oppure

protocollo@aslcn1.legalmailPA.it
======================================

e, p.c.                                             AL COMUNE DI……
Servizio di polizia amministrativa

presso l’Area vigilanza

anche per eventuale competenza della

Commissione Comunale di Vigilanza 

sui luoghi di pubblico spettacolo

PEC
OGGETTO: D.G.R. n. 59-870 del 29 dicembre 2014

                    Organizzazione e assistenza sanitaria negli eventi e nelle manifestazioni programmate 

                    Comunicazione di svolgimento evento e/o manifestazione 

(Da effettuarsi, secondo le tempistiche riportate in appendice, a cura del  soggetto organizzatore) 
	Il sottoscritto:       Cognome                                                              Nome                                                  


	nato a 


	Prov.


	il



	residente in


	Prov.


	Via


	n.



	

	 FORMCHECKBOX 
 IN QUALITÀ DI:           

                  FORMCHECKBOX 
   Titolare di impresa individuale                                         FORMCHECKBOX 
   Legale rappresentante                     

                       FORMCHECKBOX 
   Presidente                                                                       FORMCHECKBOX 
   Altro (specificare)……………………………………….…………   

del / della     FORMCHECKBOX 
 Associazione          FORMCHECKBOX 
  Società                  FORMCHECKBOX 
  Ente               FORMCHECKBOX 
  Partito                   FORMCHECKBOX 
 Impresa individuale

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

con sede legale nel Comune di:……………………………………………………CAP…………….Prov. ……………   

in (via – corso – piazza – ecc.):…………………………………………………………………………… n. ……………

	Recapito  telefonico (dato obbligatorio)



	Fax


	E-mail

	P.E.C. - Posta elettronica certificata (dato obbligatorio)



	Recapito telefonico del soggetto referente 

per la “risorsa dedicata” (C.R.I.-C.V.I./ Ambulanza)
	 .................................................................................... 

                                               (indicare un numero di cellulare)

	


in osservanza delle disposizioni contenute nella deliberazione di giunta regionale di cui all’oggetto 

COMUNICA

in qualità di soggetto organizzatore

lo svolgimento dell’evento / manifestazione denominato/a:
………………………………………………………………………………………………..……………………………….  

che si concretizza nelle seguenti attività: 

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

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

Per      FORMCHECKBOX 
  il giorno /  i giorni ………..……………………………             dalle ore ……………  alle ore …………… 

                  ………………….………..……………………………              dalle ore ……………  alle ore ……………  
                  ………………….………..……………………………              dalle ore ……………  alle ore ……………
            FORMCHECKBOX 
  il periodo dal ………………… al ……………..……               dalle ore ……………  alle ore ……………

 Nel seguente luogo:              FORMCHECKBOX 
  locale al chiuso         FORMCHECKBOX 
  superficie all’aperto

 ubicato in ………………………………………………………..…………….……………………………………………

                                                                                                                                             (indicare indirizzo completo)

Secondo i dati esposti nella Tabella “Calcolo del livello di rischio”, allegata alla presente comunicazione, e in base al punteggio calcolato  tenendo conto della tipologia dell’evento, delle caratteristiche del luogo e della affluenza di pubblico, all’evento sopra specificato è attribuibile il seguente livello di rischio:

	Punteggio risultante
	LIVELLO DI RISCHIO (*)

	………………..
	………………………………………………………….


(*) Tabella di riferimento

	PUNTEGGIO
	LIVELLO DI RISCHIO

	Inferiore a 18
	Rischio molto basso / basso

	da 18 a 36
	Rischio moderato / elevato

	Superiore a 36
	Rischio molto elevato


Si allegano:
· Tabella “Calcolo del livello di rischio” (Modello “Tabella Rischio – Allegare a Comunicazione al 118”) 
( Piano di soccorso sanitario relativo all’evento / manifestazione (inteso come il documento predisposto dal soggetto organizzatore nel quale, in dettaglio, vengono definite 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). (Il soggetto organizzatore deve sempre predisporre tale documento 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 è altresì obbligatorio allegarlo alla presente comunicazione)
( Copia fotostatica di documento d’identità, in corso di validità, del soggetto dichiarante 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, del GDPR 2016/679 e del D.Lgs. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data …………………….…………..                              Firma ……………………………………………………….. 
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