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Mod. 06 _ Soccorso Sanitario
MOD. 06 - SOCCORSO SANITARIO IN OCCASIONE DI MANIFESTAZIONI ED EVENTI
DA INVIARE A maxieventiarezzo@uslsudest.toscana.it
DOPO AVER PRESO CONTATTO CON UN’ASSOCIAZIONE LOCALE (Misericordia, Croce Rossa ecc)
   
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________________ 
Organizzatore dell’evento in qualità di _____________________________________________________________________ 
dell’associazione _____________________________________________________________________________________
con sede legale a _____________________________________________________________________________________ 
via/piazza ________________________________________________________________________n° ________________ 
partita I.V.A.________________________________________________________________________________________ 
email __________________________________   pec _______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]numero telefonico dell’organizzatore (rintracciabile durante l’evento) _____________________________________________
In relazione al seguente evento:
Denominazione evento:	 ______________________________________________________________________ 
Data:  	______________________________________________________________________
Localizzazione: 	______________________________________________________________________
Partecipanti previsti: 	______________________________________________________________________
In relazione alla deliberazione della Regione Toscana n. 149 del 23/02/2015 con la quale è stato recepito l’accordo Stato-Regioni concernente l’organizzazione e l’assistenza sanitaria negli eventi e nelle manifestazioni programmate, si comunica quanto segue:
Calcolo del rischio:
Punteggio totale riportato : _______________
manifestazione considerata:              		□  Rischio molto basso/basso         < 16
                                                                 	□  Rischio moderato/elevato       	da 16 a 36
                                                                 	□  Rischio molto elevato               	da 37 a 55
Rischio molto basso/basso	obbligo di comunicazione dell’evento almeno 15 giorni prima;
Rischio moderato elevato	obbligo di comunicazione dell’evento almeno 30 giorni prima;
Rischio molto elevato 	obbligo di comunicazione dell’evento almeno 40 giorni prima;

Associazione incaricata del servizio:
__________________________________________________________________________________________
Tipologia dei mezzi previsti sul posto:
n. _________ ambulanze di __________________ matricola _____________ telefono _______________
Personale: n. ____ autisti – n. _____ soccorritori li livello avanzato – n. _____ soccorritori di livello base
                    n. ____ medico – n. _____ medico anestesista-rianimatore
Presenza di:   n. _____ DAE + saturimetro – n. _____ Lifepak
n. _____ squadre BLSD  a piedi

Allego:
· Tabella per il calcolo del livello di rischio;
· Planimetria delle aree interessate dall’evento. 
	Variabili legate all’evento

	Ogni quanto di verifica l’evento
	Annualmente
	1
	

	
	Mensilmente
	2
	

	
	Tutti i giorni
	3
	

	
	Occasionalmente/all’improvviso
	4
	

	Tipo di evento
	Religioso
	1
	

	
	Sportivo
	1
	

	
	Intrattenimento
	2
	

	
	Politico sociale
	3
	

	
	Concerto pop/rock
	4
	

	Altre variabili (più scelte)
	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
	

	
	Presenze di figure politico-religiose
	1
	

	
	Possibili difficoltà nella viabilità
	1
	

	
	Presenza di tensioni socio-politiche
	1
	

	Durata
	< 12 ore
	1
	

	
	Da 12 h a 3 giorni
	2
	

	
	>3 giorni
	3
	

	Dove si verifica (più scelte)
	In Città
	0
	

	
	In periferia/paesi o piccoli centri urbani
	1
	

	
	In ambiente acquatico (lago, fiume, mare, piscina)
	1
	

	
	Altro (montano, impervio, ambiente rurale)
	1
	

	Caratteristiche del luogo (più scelte)
	Al coperto
	1
	

	
	All’aperto
	2
	

	
	Localizzato e ben definito
	1
	

	
	Esteso   > 1 campo di calcio
	2
	

	
	Non delimitato da recinzioni
	1
	

	
	Delimitato da recinzioni
	2
	

	
	Presenza di scale in entrata e/o in uscita
	2
	

	
	Recinzioni temporanee
	3
	

	
	Ponteggio temporaneo, palco, coperture
	3
	

	Logistica del Posto (più scelte)
	Servizi igienici disponibili
	-1
	

	
	Disponibilità d’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 prevalente
	25 – 65
	1
	

	
	< 25 - > 65
	2
	

	Densità per mq.
	Bassa           1-2 persone/mq.
	1
	

	
	Media           3-4 persone/mq.
	2
	

	
	Alta               4-8 persone/mq.
	3
	

	
	Estrema     > 8 persone/mq.
	4
	

	Condizione dei partecipanti
	Rilassato
	1
	

	
	Eccitato
	2
	

	
	Aggressivo
	3
	

	Posizione
	Seduti
	1
	

	
	In parte seduti
	2
	

	
	In piedi
	3
	

	Score totale
	




data ______________ 	
firma ______________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03 (legge sulla Privacy): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per cui sono stati richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia il mancato conferimento non renderà possibile l’evasione della sua richiesta. I dati saranno trattati in modalità cartacea ed informatizzata. Letta e compresa l’informativa sopra riportata esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali e sensibili ai sensi del D. Lgs. 196/03 per le finalità indicate, con l’apposizione della firma di sottoscrizione della presente istanza.
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