SCHEDA RILEVAZIONE AREE DI ATTESA

DATI DI RIFERIMENTO

Denominazione area:

Coordinate (con indicato il sistema di riferimento vedi griglia a fine scheda):

Indirizzo: C.A.P.

Localita:

Provincia: Comune:

Numero progressivo dell’area in ambito comunale:

Settore (nel caso in cui il territorio comunale sia stato suddiviso in settori abbinati ad altrettante

aree di attesa):

CARATTERISTICHE DELL’AREA

Proprieta (pubblica o privata):

Indicare se I’area é sottoposta a regime di convenzione per I’occupazione temporanea in caso di

emergenza:

Altitudine (s.l.m.): Superficie disponibile in mq:

Tipologia dell’area (destinazione d’uso primaria tra piazza, area sportiva, parcheggio, parco

pubblico, campeggio, altro.....):

Tipologia del suolo (terra, prato, asfalto, ghiaia, altro):

Numero persone ospitabili (superficie disponibile diviso 2 mq a persona):

Superficie coperte utilizzabili a servizio dell’area (indicare i mq disponibili):

Servizi igienici annessi all’area (indicare il numero dei servizi):
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Servizi pubblici presenti o asservibili all’area (indicare presenza o meno, nel caso di assenza
indicare la distanza in metri dal punto di allaccio, nome dell’ente gestore):

energia elettrica:

acqua potabile:

DATI DEL RESPONSABILE DELL’AREA O STRUTTURA

Nome

Cognome

Telefono fisso (centralino nel caso di enti) fax:

Telefono Cellulare:

Frequenza radio (solo nel caso di frequenze di proprieta):

E-mail:

Sito web:

Indirizzo:

Comune: Provincia: CAP.:

DATI DEL PROPRIETARIO DELL’AREA O STRUTTURA
(nel caso di coincidenza tra responsabile e proprietario riempire solo un campo)

Nome

Cognome

Telefono fisso (centralino nel caso di enti) fax:

Telefono Cellulare:

Frequenza radio (solo nel caso di frequenze di proprieta):

E-mail:

Sito web:

Indirizzo:

Comune: Provincia: CAP.:
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METODO DI ALLERTAMENTO DELLA POPOLAZIONE

Indicare quali tra i seguenti dispositivi viene utilizzato (campane, dispositivi acustici allestiti su

autovetture, emittenti radio e tv, rete telefonica sms 0 messaggi registrati, sirene acustiche,

altro):

DATI RELATIVIALLA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA

Data di compilazione:

Fonte del dato:

Cognome e Nome del rilevatore dei dati:

Eventuali documenti allegati all’area (foto digitali, mappe, cartografia, rilievi, ...):

Note:

Griglia di riferimento per le coordinate e il sistema di riferimento:

Sistema di riferimento Proiezione Sistema di riferimento Proiezione
ED 50 UTM32 WSG84 UTM32
UTM33 UTMa33
UTM34 UTM34
LAT/LONG LAT/LONG
ROMA 40 GAUSS BOAGA BESSEL CASSINI
(E/W) SOLDNER
LAT/LONG LAT/LONG
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SCHEDA RILEVAZIONE AREE DI ACCOGLIENZA
Strutture campali (rif. B 3.a)

DATI DI RIFERIMENTO

Denominazione area:

Coordinate (con indicato il sistema di riferimento vedi griglia a fine scheda):

Indirizzo: C.A.P.

Localita:

Provincia: Comune:

Numero progressivo dell’area in ambito comunale:

Settore (nel caso in cui il territorio comunale sia stato suddiviso in settori abbinati ad altrettante

aree di accoglienza per strutture campali):

CARATTERISTICHE DELL’AREA

Proprieta (pubblica o privata):

Indicare se I’area é sottoposta a regime di convenzione per I’occupazione temporanea in caso di

emergenza:

Indicare se I’area ¢ stata istituita con atto formale del comune:

Indicare se I’area ¢ stata inserita nel PRG e sottoposta a disciplina urbanistica:

Altitudine (s.l.m.): Superficie disponibile in mq:

Tipologia dell’area (destinazione d’uso primaria tra piazza, area sportiva, parcheggio, parco

pubblico, campeggio,militare, altro.....):

Tipologia del suolo (terra, prato, asfalto, ghiaia, altro):

Possibilita di espansione dell’area e relativa percentuale di espansione in relazione alla superficie

dell’area:
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Superficie coperte utilizzabili a servizio dell’area (indicare i mq disponibili):

Servizi igienici annessi all’area (indicare il numero dei servizi):

Indicare eventuali altre strutture di interesse (magazzini, costruzioni edili, altro,... )

Presenza di generatori o altri materiali utili:

Possibilita di elisuperficie:

Possibilita di mensa annessa all’aera (capacita di pasti per ora, materiali, altro...):

Altro:

FORNITURE DI SERVIZI PUBBLICI (disponibilita di sottoservizi presenti o
asservibili all’area)

Energia elettrica (presenza o meno, nel caso di assenza indicare la distanza in metri dal punto di

allaccio, nome dell’ente gestore):

Acqua potabile (presenza o meno, nel caso di assenza indicare la distanza in metri dal punto di
allaccio, nome dell’ente gestore):

Gas (presenza o meno, nel caso di assenza indicare la distanza in metri dal punto di allaccio,

nome dell’ente gestore):

Acque reflue (presenza o meno, nel caso di assenza indicare la distanza in metri dal punto di

allaccio, nome dell’ente gestore):
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DATI DEL RESPONSABILE DELL’AREA O STRUTTURA

Nome

Cognome

Telefono fisso (centralino nel caso di enti) fax:

Telefono Cellulare:

Frequenza radio (solo nel caso di frequenze di proprieta):

E-mail:

Sito web:

Indirizzo:

Comune: Provincia: CAP.:

DATI DEL PROPRIETARIO DELL’AREA O STRUTTURA
(nel caso di coincidenza tra responsabile e proprietario riempire solo un campo)

Nome

Cognome

Telefono fisso (centralino nel caso di enti) fax:

Telefono Cellulare:

Frequenza radio (solo nel caso di frequenze di proprieta):

E-mail:

Sito web:

Indirizzo:

Comune: Provincia: CAP.:
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DATI RELATIVIALLA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA

Data di compilazione:

Fonte del dato:

Cognome e Nome del rilevatore dei dati:

Eventuali documenti allegati all’area (foto digitali, mappe, cartografia, rilievi, ...):

Note:

Griglia di riferimento per le coordinate e il sistema di riferimento:

Sistema di riferimento Proiezione Sistema di riferimento Proiezione
ED 50 UTM32 WSG84 UTM32
UTM33 UTMa33
UTM34 UTM34
LAT/LONG LAT/LONG
ROMA 40 GAUSS BOAGA BESSEL CASSINI
(E/W) SOLDNER
LAT/LONG LAT/LONG

“J-

LY
-

9 Network Comunale di Protezione Civile




SCHEDA RILEVAZIONE AREE DI ACCOGLIENZA COPERTE
Strutture improprie di accoglienza (rif. B 1)

DATI DI RIFERIMENTO

Denominazione area:

Coordinate (con indicato il sistema di riferimento vedi griglia a fine scheda):

Indirizzo: C.A.P.

Localita:

Provincia: Comune:

Numero progressivo dell’area in ambito comunale:

Settore (nel caso in cui il territorio comunale sia stato suddiviso in settori abbinati ad altrettante

aree di accoglienza coperte):

CARATTERISTICHE DELL’AREA

Proprieta (pubblica o privata):

Indicare se I’area é sottoposta a regime di convenzione per I’occupazione temporanea in caso di

emergenza:

Indicare se I’area ¢ stata istituita con atto formale del comune:

Indicare se I’area ¢ stata inserita nel PRG e sottoposta a disciplina urbanistica:

Altitudine (s.l.m.): Superficie disponibile in mq:

Tipologia dell’area (destinazione d’uso primaria tra campeggio, area sportiva, culto, parco

pubblico, turistico-alberghiero, militare, scolastico, socio ricreativo, altro.....):

Tipologia del suolo ove presente (terra, prato, ghiaia, altro):

Tipologia della pavimentazione ove presente (asfalto, legno, mattonelle, altro):
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Possibilita di espansione esterna dell’area e relativa percentuale di espansione in relazione alla

superficie dell’area:

Superficie coperte utilizzabili a servizio dell’area (indicare i mq disponibili):

Servizi igienici annessi all’area (indicare il numero dei servizi):

Indicare eventuali altre strutture di interesse (magazzini, costruzioni edili, altro,... )

Presenza di generatori o altri materiali utili:

Possibilita di elisuperficie:

Tipologia costruttiva (muratura, cemento armato, acciaio, altro):

Indicare se I’edificio individuato € situato in zone a rischio (sismico, idrogeologico, altro):

Nel caso di zona a rischio sismico indicare se I’edificio € stato costruito con criteri antisismici

(verifica dei relativi aggregati strutturali):

Presenza di sistemi antincendio dell’edificio o dell’area, sistemi di sicurezza (scale, uscite,...):

Capacita ricettiva (numero persone ospitabili, posti letto, cucina interna e capacita pasti,

infermeria/ambulatorio,...):

Altro:
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FORNITURE DI SERVIZI PUBBLICI (disponibilita di sottoservizi presenti o
asservibili all’area)

Energia elettrica (presenza o meno, nel caso di assenza indicare la distanza in metri dal punto di

allaccio, nome dell’ente gestore):

Acqua potabile (presenza o meno, nel caso di assenza indicare la distanza in metri dal punto di

allaccio, nome dell’ente gestore):

Gas (presenza o meno, nel caso di assenza indicare la distanza in metri dal punto di allaccio,

nome dell’ente gestore):

Acque reflue (presenza o meno, nel caso di assenza indicare la distanza in metri dal punto di

allaccio, nome dell’ente gestore):

DATI DEL RESPONSABILE DELL’AREA O STRUTTURA

Nome

Cognome

Telefono fisso (centralino nel caso di enti) fax:

Telefono Cellulare:

Frequenza radio (solo nel caso di frequenze di proprieta):

E-mail:

Sito web:

Indirizzo:

Comune: Provincia: CAP.:
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DATI DEL PROPRIETARIO DELL’AREA O STRUTTURA

(nel caso di coincidenza tra responsabile e proprietario riempire solo un campo)

Nome

Cognome

Telefono fisso (centralino nel caso di enti)

Telefono Cellulare:

fax:

Frequenza radio (solo nel caso di frequenze di proprieta):

E-mail:

Sito web:

Indirizzo:

Comune:

Provincia:

CAP.:

DATI RELATIVIALLA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA

Data di compilazione:

Fonte del dato:

Cognome e Nome del rilevatore dei dati:

Eventuali documenti allegati all’area (foto digitali, mappe, cartografia, rilievi, ...):

Note:

Griglia di riferimento per le coordinate e il sistema di riferimento:

Sistema di riferimento Proiezione Sistema di riferimento Proiezione
ED 50 UTM32 WSG84 UuTM32
UTM33 UTMa33
UTM34 UTM34
LAT/LONG LAT/LONG
ROMA 40 GAUSS BOAGA BESSEL CASSINI
(E/W) SOLDNER
LAT/LONG LAT/LONG
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SCHEDA RILEVAZIONE AREE DI AMMASSAMENTO

DATI DI RIFERIMENTO

Denominazione area:

Coordinate (con indicato il sistema di riferimento vedi griglia a fine scheda):

Indirizzo: C.AP.

Localita:

Provincia: Comune:

Numero progressivo dell’area in ambito comunale:

Settore (nel caso in cui il territorio comunale sia stato suddiviso in settori abbinati ad altrettante

aree di accoglienza coperte):

CARATTERISTICHE DELL’AREA

Proprieta (pubblica o privata):

Indicare se I’area é sottoposta a regime di convenzione per I’occupazione temporanea in caso di

emergenza.:

Indicare se I’area ¢ stata istituita con atto formale del comune:

Indicare se I’area é stata inserita nel PRG e sottoposta a disciplina urbanistica:

Altitudine (s.l.m.): Superficie disponibile in mq:

Tipologia dell’area (destinazione d’uso primaria tra campeggio, area sportiva, culto, parco
pubblico, turistico-alberghiero, militare, scolastico, socio ricreativo, altro.....):

Tipologia del suolo (terra, prato,asfalto, ghiaia, altro):

Possibilita di espansione esterna dell’area e relativa percentuale di espansione in relazione alla

superficie dell’area:

Superficie coperte utilizzabili a servizio dell’area (indicare i mq disponibili):
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Servizi igienici annessi all’area (indicare il numero dei servizi):

Indicare eventuali altre strutture di interesse (magazzini, costruzioni edili, altro,... )

Presenza di generatori o altri materiali utili:

Possibilita di elisuperficie:

Altro:

FORNITURE DI SERVIZI PUBBLICI (disponibilita di sottoservizi presenti o
asservibili all’area)

Energia elettrica (presenza o meno, nel caso di assenza indicare la distanza in metri dal punto di

allaccio, nome dell’ente gestore):

Acqua potabile (presenza o meno, nel caso di assenza indicare la distanza in metri dal punto di

allaccio, nome dell’ente gestore):

Gas (presenza o meno, nel caso di assenza indicare la distanza in metri dal punto di allaccio,

nome dell’ente gestore):

Acque reflue (presenza o meno, nel caso di assenza indicare la distanza in metri dal punto di

allaccio, nome dell’ente gestore):
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DATI DEL RESPONSABILE DELL’AREA O STRUTTURA

Nome

Cognome

Telefono fisso (centralino nel caso di enti) fax:

Telefono Cellulare:

Frequenza radio (solo nel caso di frequenze di proprieta):

E-mail:

Sito web:

Indirizzo:

Comune: Provincia: CAP.:

DATI DEL PROPRIETARIO DELL’AREA O STRUTTURA
(nel caso di coincidenza tra responsabile e proprietario riempire solo un campo)

Nome

Cognome

Telefono fisso (centralino nel caso di enti) fax:

Telefono Cellulare:

Frequenza radio (solo nel caso di frequenze di proprieta):

E-mail:

Sito web:

Indirizzo:

Comune: Provincia: CAP.:
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DATI RELATIVIALLA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA

Data di compilazione:

Fonte del dato:

Cognome e Nome del rilevatore dei dati:

Eventuali documenti allegati all’area (foto digitali, mappe, cartografia, rilievi, ...):

Note:

Griglia di riferimento per le coordinate e il sistema di riferimento:

Sistema di riferimento Proiezione Sistema di riferimento Proiezione
ED 50 UTM32 WSG84 UTM32
UTM33 UTM33
UTM34 UTM34
LAT/LONG LAT/LONG
ROMA 40 GAUSS BOAGA BESSEL CASSINI
(E/W) SOLDNER
LAT/LONG LAT/LONG
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