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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 Ciriè 

a mezzo e-mail o PEC: protocollo.cirie@cert.ruparpiemonte.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): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
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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; 

 


