
 

 

Spett.     Servizio di emergenza territoriale 118 

Via Volontari del soccorso, 2 

12037 Saluzzo 

emergenza.territoriale.118@aslcn1.it 

protocollo@aslcn1.legalmailPA.it 

 

Spett.    Questore  di Cuneo 

gab.quest.cn@pecps.poliziadistato.it 

 

Spett.    Sindaco di Verzuolo 

verzuolo@cert.ruparpiemonte.it 

poliziamunicipale@comune.verzuolo.cn.it 

 

 

OGGETTO: Comunicazione di svolgimento  della manifestazione / evento denominato 

…………………………………………………………………................……….. che avrà luogo in 

………………….................................................................………… in data …………........……  

con identificazione  del livello di rischio (D.G.R.  29.12.2014, N. 59-870  e accordo Conf. Unificata Stato Regioni n. 91 del 

05.08.2014)  

 

Il Sottoscritto.........................................................................  nato a .................................... il 

............................... residente in …............................Cap........... Via ................................    n°….. , di 

cittadinanza ……….……………………. telefono n° ......................................................................... 

in qualità di: |_|presidente; |_| titolare della associazione; |_|impresa individuale; altro (precisare il ruolo)  

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

denominata............................................................................................................................con sede 

in....................................... cap......................Via……...........................................................n°............. 

N° registro imprese (se iscritto)..............................della C.C.I.A.A. di ...................... REA......................., 

Partita IVA o cod. fiscale  …………………............................................. 

Consapevole delle conseguenze penali ed amministrative di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R., 

28/12/2000, n° 445, per il caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA: 
di avere preso visione del contenuto della DGR D.G.R.  29.12.2014, N. 59-870  e dell’accordo 

Conf. Unificata Stato Regioni n. 91 del 05.08.2014; 

di essere a conoscenza, in qualità di Organizzatore, della circolare della Prefettura di Cuneo prot. 

n. 0045882 del 26/07/2018 e alla Circolare del Ministero dell’Interno Prot. n. 11001/1/110 (10) 

del 18/07/2018 nonché alle norme tempo per tempo emanate in merito alle manifestazioni / eventi 

in luoghi pubblici e pertanto allego il piano di Sicurezza predisposto per l’evento da me 

organizzato; 

 

di operare in qualità di: |_|organizzatore; |_| promotore; |_| altro …………………………..………. 
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della manifestazione / processione / evento /manifestazione sportiva  con carattere educativo / 

denominato ………………...……………………………………………………………   consistente 

in……………………………………………………………………………..……………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

Che avrà svolgimento in ……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………….in data .......……...……; 

Che la manifestazione di cui trattasi avrà carattere:    |_| sportivo;   |_| ricreativo;   |_| sociale;  

|_| politico;   |_| religioso;      |_| altro precisare ………………………………… 

|_| Che la manifestazione di cui trattasi NON  rientra tra le attività di pubblico spettacolo sottoposte a 

regime autorizzatorio ; 

|_| Che la manifestazione di cui trattasi rientra tra le attività di pubblico spettacolo   ; 

Che a seguito dell’analisi degli elementi oggettivi della manifestazione effettuata sulla base della 

tabella “Calcolo del livello di rischio”,  Allegato 1 accordo Conf. Unificata Stato Regioni n. 91 del 

05.08.2014”, la qui compilazione è riportata nelle pagine seguenti, la manifestazione rientra tra quelle 

di cui al punto 1 lettera a) con  livello di rischio:  

|_| molto basso/basso, (punteggio inferiore a 18) per cui :  |_|non è stata  richiesto   |_| è stato richiesto  

|_| ................................................................................................................................................. ; 

|_| assistenza sanitaria direttamente all’ASL competente composta da: 

o Una squadra di primo soccorso composto da 2/3 volontari completa di zaino da soccorso 

per svolgere servizio appiedato all’interno dell’area della manifestazione; 

o Una squadra di primo soccorso composto da 2/3 volontari completa di zaino da soccorso e 

DAE per svolgere servizio appiedato all’interno dell’area della manifestazione; 

o Una ambulanza di base con equipaggio composto da 2/3 volontari; 

o Una ambulanza di base provvista di DAE con equipaggio composto da 2/3 volontari ; 

o .............................................................................................................................................; 

o .............................................................................................................................................; 

 

|_| moderato/elevato, (punteggio tra 18 e 36), per cui si allega il piano di soccorso sanitario   proposto; 

 

|_| molto elevato, (punteggio tra 37 e 55), per cui si allega il piano di soccorso sanitario proposto del  

quale si richiede la validazione nei termini previsti. 

 

ALLEGASI COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE. 

 

Luogo………………..        il…../……/……….                

                                                                                                           Firma 

 

                                                                                     ………………………………… 

 
|_| Allego planimetria dell’ubicazione dell’evento: 

|_| Allego fotocopia del seguente documento di identità in corso di validità: 

|_| Allego piano di sicurezza / soccorso sanitario;  

|_| Allego tabella di calcolo di valutazione del livello di rischio di cui alla manifestazione. 

|_| Altro……………………………………………………………………………………….. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 


