
              

 

  Al    Comune di LOANO 

                                                              Ufficio Sport Turismo Cultura  

 

 

SCHEDA TECNICA RICOGNITIVA 

EVENTO__________________________ DATA_________________ 
 

 

Dispositivi e misure strutturali a salvaguardia dell’incolumità pubblica 

 

          SI’   NO 
➢ ESITO COMMISSIONE DI VIGILANZA PROV./COM. 

 SUI PUBBLICI SPETTACOLI         

   

➢ ATTIVAZIONE C.O.C.           

 

➢ ACCERTAMENTO RAPPORTO TRA CAPIENZA AREE 

ED AFFOLLAMENTO SOSTENIBILE        

 

➢ DELIMITAZIONE PERCORSI SEPARATI DI ACCESSO AREA 

E DI DEFLUSSO CON INDICAZIONE DEI VARCHI 

(COME INDIVIDUATI IN PLANIMETRIA)       

 

➢ PIANO DI EMERGENZA E DI EVACUAZIONE PREDISPOSTI 

DALL’ORGANIZZATORE DELL’EVENTO       

 

➢ SUDDIVISIONE, IN SETTORI, DELL’AREA DI 

AFFOLLAMENTO, CON PREVISIONE DI CORRIDOI 

CENTRALI E PERIMETRALI ALL’INTERNO  

(COME INDIVIDUATI IN PLANIMETRIA)       

 

➢ PIANO DI IMPIEGO, A CURA DELL’ORGANIZZAZIONE 

DI UN NUMERO ADEGUATO DI OPERATORI PER 

L’ACCOGLIENZA, L’INSTRADAMENTO E REGOLAZIONE 

DEI FLUSSI           

  

➢ INDIVIDUAZIONE DEGLI SPAZI DI SOCCORSO  

RAGGIUNGIBILI DAI MEZZI DI ASSISTENZA CON  

INDICAZIONE DEI NOSOCOMI DI RIFERIMENTO 

(DA INDICARE IN PLANIMETRIA)        

 

➢ INDIVIDUAZIONE DEGLI SPAZI E DEI SERVIZI DI 

SUPPORTO ACCESSORI         

 

 



          SI’  NO 

➢ INDIVIDUAZIONE DELLE AREE E DEI PUNTI DI PRIMO 

INTERVENTO PER UN’ADEGUATA ASSISTENZA  

SANITARIA (COME IN PLANIMETRIA)       

 

➢ PRESENZA DI IMPIANTO DI DIFFUSIONE SONORA E/O 

VISIVA PER AVVISI ED INDICAZIONI AL PUBBLICO     

  

          
➢ PROVVEDIMENTI DI DIVIETO SOMMINISTRAZIONE E 

VENDITA ALCOOLICI ED ALTRE BEVANDE IN  

CONTENITORI DI VETRO/LATTINE        

 

➢ MONITORAGGIO DEGLI ACCESSI AI LUOGHI  

DELL’EVENTO TRAMITE____________________________________________ 

 

 

SI ALLEGA PLANIMETRIA 

 

data_____________________              Timbro e Firma                                                                           

                       _______________________    


