
 

 

In relazione al PIANO DI SICUREZZA ED EVACUAZIONE  redatto specificatamente per gli eventi da svolgersi 

all’interno dei locali “Centro Civico di Borgoricco (PD), in data 15.06.2020 e recepito dal Comune di Borgoricco con Det. 

273 del 13.08.2020, l’evento proposto, della durata inferiore alle 12 ore e con un massimo affollamento sopra dichiarato 

del locale, il soggetto Richiedente la concessione all’uso del locale  

Il sottoscritto organizzatore________________________      _________________________relativamente all’iniziativa 

denominata _______________________________________ del ___/____/_____presso il Centro Culturale Aldo Rossi 

DICHIARA 
 

1) di aver ricevuto copia del PIANO DI SICUREZZA ED EVACUAZIONE, disponibile in copia sul sito del Comune di 

Borgoricco, compreso l’integrata Planimetria grafico- esplicativa, di averne preso visione, di accettarne i contenuti 

e di adattare la modalità di svolgimento della manifestazione alle prescrizioni ivi contenute; 

2) di avere nominato , quali figura addette alla Sicurezza ed alla gestione dell’emergenza ed evacuazione i seguenti 

soggetti,  i quali sottoscrivono il presente verbale in accett azione dell’incarico loro assegnato, allegando 

copia di un documento di identità ed attestato di f ormazione : 

a) ADDETTI ALL’ASSISTENZA ALL’ESODO, INSTRADAMENTO ED AL MONITORAGGIO DELL’EVENTO  
Soggetti iscritti ad Associazioni di protezione civile riconosciute nonché personale in quiescenza già appartenente alle forze 
 dell’ordine, alle forze armate, ai Corpi dei Vigili Urbani, dei Vigili del Fuoco, al Servizio Sanitario per i quali sia stata attestata 
 l’idoneità psico-fisica, ovvero altri operatori in possesso di adeguata formazione in materia.  

b) ADDETTI ALLA LOTTA ALL’INCENDIO E ALLA GESTIONE DELL’EMERGENZA,  
formati con corsi di livello C ai sensi del DM 10 marzo 1998 e abilitati ai sensi dell’art. 3 della Legge 609/96.  (idoneità antincendio 
RISCHIO ELEVATO rilasciata dal Comando Provinciale dei VVF )  

 
c) ADDETTI AL PRIMO SOCCORSO MEDICO ED ALL’USO DEL DEFRIBRILLATORE SEMI AUTOMATICO   

formati con corsi medico, medico professionali, primo soccorso, ed abilitati all’uso del Defibrillatore  

 
(PER MAGGIORI INFORMAZIONI E SPECIFICHE VEDI PAGG. 21-22-23 DEL PIANO SICUREZZA) 

 

☐ Evento fino a 50 persone     Per questa tipologia d’evento, necessitano: 
 

n. 1. Addetto Sicurezza  Responsabile Antincendio Rischio Alto e Responsabile della Sicurezza con compiti di cui alle lettere a) e b)
    
 
Sig. ________________________   __________________________   ______________________________ 

           Firma per accettazione 

 
 
n. 1. Addetto Sanitario  Responsabile Primo Soccorso di cui alla lett c) * 
 
Sig. ________________________   __________________________   ______________________________ 

             Firma per accettazione 

 
 

☐ Evento da 51 a 200 persone    Per questa tipologia d’evento, necessitano: 
 
 

n. 1. Addetto Sicurezza  Responsabile Antincendio Rischio Alto e Responsabile della Sicurezza con compiti di cui alle lettere a) e b)
  

 
Sig.______________________   ________________________   ____________________________ 

           Firma per accettazione 

 
 
  n. 1. Addetto Sanitario  Responsabile Primo Soccorso ed idoneo all’uso del Defibrillatore semi-automatico di cui alla lett c) * 

 
Sig.______________________   ________________________   ____________________________ 

           Firma per accettazione 



 

 

☐ Evento da 201 a 373 persone      Per questa tipologia d’evento, necessitano: 
 

n. 2. Addetti Sicurezza:  
 
Responsabile Antincendio Rischio Alto e Responsabile della Sicurezza con compiti di cui alle lettere a) e b)    

 
Sig.______________________   ________________________   ____________________________ 

           Firma per accettazione 

 
Addetto Antincendio Rischio Alto e Responsabile della Sicurezza con compiti di cui alle lettere a) e b)    

 
Sig.______________________   _______________________   ____________________________ 

           Firma per accettazione 

 
 
n. 1. Addetto Sanitario  Responsabile Primo Soccorso ed idoneo all’uso del Defibrillatore semi-automatico di cui alla lett c) *  
 
Sig.______________________   _______________________   ____________________________
           Firma per accettazione 
 
 

*   l’addetto sanitario può essere lo stesso operatore addetto alla sicurezza se in possesso dei requisiti richiesti: attestato primo soccorso e uso 
defibrillatore (PER MAGGIORI INFORMAZIONI E SPECIFICHE VEDI PAGG. 21-22-23 DEL PIANO SICUREZZA) 
 
 

� di aver letto e chiaramente compreso le informazioni riportate dal Piano di Sicurezza ed Evacuazione 
relativamente all’incarico assegnato; 

� di riconoscere nel “Responsabile” l’unica persona che può dettare ordini, il quale stabilisce in merito alla 
necessità o meno ed alle tempistiche di diffusione dell’allarme al pubblico, che effettua il coordinamento da 
eseguirsi e le misure da adottare per affrontare l’emergenza; 

� di conoscere l’esatta procedura di avviso dell’emergenza al responsabile e l’iter di gestione dell’emergenza; 
� di garantire un costante collegamento visivo e acustico con il “Responsabile” da utilizzare ai soli fini di 

comunicazioni in materia di safety; 
 

 
Borgoricco, il __________________ 
 
                                                                                            L’Organizzatore 

 
 
 
 
                                 Firma per accettazione 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/20 16/UE  
Tutti i dati personali comunicati al Comune di Borgoricco saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni 
previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai 
sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici comunali e consultabile sul sito web dell’ente.  
Titolare del trattamento: Comune di Borgoricco, Viale Europa 10 – Borgoricco (PD). 
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'Ente è il seguente soggetto: Società Informatica Territoriale S.r.l., 
Via Masi Simonetti 20, 32100, Belluno, Telefono: 0437358013, E-mail: info@sitbelluno.it, PEC: sit@cert.consorziobimpiave.it, soggetto individuato 
quale referente per il titolare/responsabile: Antonio Daniele Barattin. 

 


