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	Modulo Richiesta Assistenza Manifestazioni



1 - Dati Organizzatore Evento
	Organizzatore:
	     

	Legale Rappresentante
	     

	Indirizzo:
	     

	Telefono:
	     
	Fax:
	     

	Cellulare Responsabile:
	     
	Email:
	     


2 - Dati Evento
	Titolo Evento
	     

	Tipologia:
	 FORMCHECKBOX 
 Religioso
	 FORMCHECKBOX 
 Sportivo 
	 FORMCHECKBOX 
 Intrattenimento
	 FORMCHECKBOX 
 Politico/Sociale
	 FORMCHECKBOX 
 Concerto pop/rock

	Specificare:
	     

	
	(Specificare pecificare tipologia – es. concerto, saggio, teatro, festa scolastica, sagra paesana, feste varie, ecc. ecc.)

	Data:
	     
	Orario:
	     

	Sede Evento:
	     
	Indirizzo:
	     


3 - Referenti Evento
	Principale

	Nome e Cognome:
	     
	Posizione
	     

	Cellulare
	     
	Email
	     

	Sostituto (eventuale)

	Nome e Cognome
	     
	Posizione
	     

	Cellulare
	     
	Email
	     

	Medico

	Nome e Cognome
	     
	Specializzazione
	     

	Cellulare
	     
	Email
	     


4 - Analisi dei parametri di base dell’evento e valutazione dei rischi 
	Variabili legate al pubblico

	Numero partecipanti: 
	Pubblico
	     
	Atleti
	     

	Presenza persone fragili:
	Bambini
	     
	Anziani
	     
	Disabili
	     

	Densità persone/m2:
	 FORMCHECKBOX 
 1-2 persone/m2
	 FORMCHECKBOX 
 3-4 persone/m2
	 FORMCHECKBOX 
 4-8 persone/m2
	 FORMCHECKBOX 
 >8 persone/m2

	Condizione dei partecipanti:
	 FORMCHECKBOX 
 Rilassato
	 FORMCHECKBOX 
 Eccitato
	 FORMCHECKBOX 
 Aggressivo

	Posizione
	 FORMCHECKBOX 
 Seduti
	 FORMCHECKBOX 
 In parte seduti
	 FORMCHECKBOX 
 In piedi


	Variabili legate all’evento

	Caratteristiche del luogo:
	 FORMCHECKBOX 
Chiuso
	 FORMCHECKBOX 
Aperto
	 FORMCHECKBOX 
Localizzato e ben definito
	 FORMCHECKBOX 
Esteso > 1 campo da calcio

	(più scelte)
	 FORMCHECKBOX 
 Delimitato da recinzioni
	 FORMCHECKBOX 
 Presenza di scale in entrata e/o in uscita

	
	 FORMCHECKBOX 
 Recinzioni temporanee
	 FORMCHECKBOX 
 Ponteggio temporaneo,palco,coperture

	Capienza:
	     
	

	Luogo (più scelte)
	 FORMCHECKBOX 
 In città
	 FORMCHECKBOX 
 Periferia/Piccoli centri urbani
	 FORMCHECKBOX 
 In ambiente acquatico

	 FORMCHECKBOX 
  Altro ( montano, impervio, ambiente rurale)

	Periodicità dell’evento:
	 FORMCHECKBOX 
 Annualmente
	 FORMCHECKBOX 
Mensilmente
	 FORMCHECKBOX 
Tutti i giorni
	 FORMCHECKBOX 
 Occasionalmente/all'improvviso

	Durata: 
	 FORMCHECKBOX 
< 12 ore
	 FORMCHECKBOX 
 da 12 h a 3 Giorni
	 FORMCHECKBOX 
> 3 giorni
	

	Altre variabili generiche:
	 FORMCHECKBOX 
 Prevista vendita/consumo di alcool
	 FORMCHECKBOX 
 Possibile consumo di droghe
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Evento ampiamente pubblicizzato dai media
	 FORMCHECKBOX 
 Presenza di figure politiche-religiose

	
	 FORMCHECKBOX 
 Possibili difficoltà nella viabilità
	 FORMCHECKBOX 
 Presenza di tensioni socio-politiche
	

	Logistica dell'area
	 FORMCHECKBOX 
 Servizi igienici disponibili
	 FORMCHECKBOX 
 Disponibilità d'acqua
	 FORMCHECKBOX 
 Punto di ristoro


	Luogo e Data
	
	Firma 
del Legale Rappresentante
	


VADEMECUM PER I SERVIZI DI ASSISTENZA AD EVENTI DI MASSA PROGRAMMATI
L’associazione Emergenza Sanitaria Alta Marca - ESAM onlus si occupa da 10 anni di servizi di assistenza con ambulanza e personale qualificato, a manifestazioni pubbliche o eventi culturali e sportivi.
L’esperienza acquisita in questi anni ci ha resi edotti sulle problematiche che sorgono circa la presenza di ambulanza, personale sanitario e non, le abitudini e gli usi passati degli organizzatori riguardo la parte sanitaria degli eventi e/o la presenza di operatori di protezione civile e di altre forze pubbliche di sicurezza e di soccorso durante gli eventi (di massa) programmati.
Il presente vademecum è destinato a chi organizza una manifestazione pubblica allo scopo di illustrare la procedura per richiedere un servizio di assistenza sanitaria, come richiederlo e le tempistiche previste.
1. Congruo anticipo della richiesta: tutti i servizi di assistenza sanitaria vanno richiesti con un congruo anticipo rispetto alla data dell’evento secondo il regolamento DGRV 1080/2007 – Indicazioni per l’adempimento al requisito TRASOCC.AU.1.3 - CREU 59/2013
2. Richiesta: deve pervenire a ESAM onlus una richiesta formale scritta di assistenza all’evento da parte degli organizzatori, nella quale siano spiegate le caratteristiche ed il tipo di evento (il fac simile è allegato al presente vademecum e deve essere firmato e timbrato dal legale rappresentante dell’organizzazione richiedente). Maggiore documentazione si allega alla richiesta e più facile risulterà per l’associazione effettuare l’analisi dei rischi legati all’evento al fine di predisporre il servizio sanitario più adeguato possibile. 
3. Proposta: ESAM onlus invierà agli organizzatori una proposta di servizio con l’indicazione dei rimborsi spese richiesti per l’effettuazione del servizio. 
4. Accettazione: La proposta di servizio deve essere accettata dagli organizzatori dell’evento che dovranno restituirne copia debitamente firmata a ESAM onlus L’accettazione/rifiuto della proposta di servizio dovrà pervenire all’associazione nel più breve tempo possibile e comunque non oltre 15 giorni prima la data dell’evento. 
5. Piano Sanitatario: ESAM onlus si occuperà del disbrigo delle pratiche relative al piano sanitario (Accordo Conferenza Stato Regioni n° 91 del 5.8.2014 ) da inoltrare al SUEM 118 di Treviso se necessario.
_____________________________________________________
Esam Onlus
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