
SCH EDA RIC EZI ON E EVENTO/MAN I FESTAZION E P ROG RAM MATA
(Delibera Giunta Regione Toscana 22.02.2015 n. 149)

Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dalla DGR Toscana 22.02.2015 n. 149 che

recepisce il documento recante le " Linee di indirizzo sull'organizzazione dei soccorsi

sanitari negli eventi e nelle manifestazioni programmate "(Accordo Conferenza Unificata

Stato - Regioni n. 91 del 5 agosto 2014)' si conferma la ricezione in data :01-09-2022
della segnalazione evento / manifestazione programmata di seguito indicata:

N. EVENTO 3639

EVENTO 5^ MEMORIAL PIERO FORCONI

COMUNE EVENTO San Casciano in Val di Pesa

DATA INIZIO 02-10-2022

TIPOLOGIA EVENTO EVENTO SPORTIVO

PUNTEGGIO RISCHIO DICHIARATO 11

SERVIZIO SANITARIO DEDICATO SI

Raccomandazioni/prescrizion i

(trasmettere quanto richiesto a eventillS.firenze@uslcentro.toscana.it):
- richiesta di trasmissione tìpologia mezzoli di soccorso e/o altre risorse impiegate
- La Struttura 1'1 8limita Ia propria valutazione alla presenza e alla congruità del servizio di emergenza sanitaria

dedicato, non avendo autorità riguardo l'osservanza delle normative vigenti (nazionali, regionali e comunali) attinenli
all'accesso, distanziamento e protezione individuale dei partecipanti alla manifestazione/evento

Firenze, 06-09-2022

Dr.ssa VIOLA TERONI

VlOLA TERONI
REGIONE
TOSCANA/o 1 3 86030488
06,09,2022 10:28:26
UTC
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Nominativo:

COORDINAMENTO SUL POSTO ASSISTENZA SANITARIA DEDICATA
di soccorso

0l? E tLLo gATlroli.-o

[R"..p't"/ii.l.f*""/i, - 
\(di tilerimento pet lo centrole Opetutivo 778 nel cotso dell'etento)

Tipo Risorsa: Q Ambulanra Medicalizzata §6rbrlrnr. Primo Soccorso

Q Ambulanza lnfermieristica Q Automedica

Q squadra Soccorso a Piedi

Q Postazione Temporanea di Soccorso

RISORSE SAN ITARI E DEDICATE

Punto Stazionamento:

Tipo Risorsa:

Punto Stazionamento:

ri-c/ fi*/ARn

Q Ambutanza Medicalizzata

Q Ambulanza lnfermieristica

Al",l,ù - 2l- el,É t

Q squadra Soccorso a Piedi

Q Postazione Temporanea di Soccorso

Duru 
" 

or. inizìo attività:W-L@EL-AE€]15E l Data e ora rine attività:Tfl,$ LLAtf "lF .l t

Data e ora inizio anrvità1.,0T-'4fr;f,L OR{- Data e ora fine attività:

Recapito Telefonico:

Q Ambulanza Medicalizzata

Q Ambutanza lnfermieristica

Recapito Telefonico:

Q Ambulanza Primo Soccorso

Q Automedica

Q Squadra Soccorso a Piedl

Q Postazione Temporanea di Soccorso

.ùL;

Tipo Risorsa:

Punto Stazionarnento:

Data e ora inizio attività: Data e ora fine attività:

O Tipo Rìsorsa: Q Ambulanza Medicalizzata
' O Ambulanza lnfermieristica

Punto Stazionamento:

Recapito Telefonico:

Q Ambulanza Primo Soccorso

Q Automedica

Q Squadra Soccorso a Piedi

Q Postazione Temporanea di Soccorso

Data e ora inizio attività:

Associazione:

Data e ora fine attività:

Recapito Telefonico:

. Tipo Risorsa, O Ambulanza Medicalizzata

' O Ambulanza lnfermieristica
Q Ambulanza Primo Soccorso

Q Automedìca

Q Squadra Soccorso a Piedi

Q Postazione Temporanea di Soccorso

Punto Stazionamento:

Data e ora inizio attività: Data e ora fine attività:

Recapito Telefonico:

Q A.bulanz, Primo Soccorso

Q Automedica

Q Squadra Soccorso a Piedi

Q Postazione Temporanea di soccorso

Data e ora fine attività:

t"t§. w-ps-\J%Luogo e Data:

Recapito Telefonico:

Ambulanza Primo Soccorso

Associazione:

Associa zio ne:


