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COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

MODELLO nº 01 RACCOLTA DATI EVENTO - Scheda nº

DATA _______________________________ ORE ____________

Fonte della notizia: _________________________________________________

_________________________________________________________________

Tipo di evento: _____________________________________________________

_________________________________________________________________

LUOGO COLPITO: _________________________________________________

Se già individuato come RISCHIO: Scheda nº _________

Prime notizie disponibili:

EFFETTI SULLE PERSONE:
Presenti _________
Morti _________
Feriti _________
Isolati _________
Dispersi _________
Altro: ______________ _________

EFFETTI SUGLI EDIFICI:
Presenti _________
Crollati _________
Pericolanti _________
Incendiati _________
Allagati _________
Altro: ______________ _________

EFFETTI SUI SERVIZI:
FUNZIONANTE SI NO         PARZ.

Rete stradale principale � � �
Rete stradale locale � � �
Energia elettrica � � �
Rete telefonica � � �
Distribuzione idrica � � �
Distribuzione gas � � �
Altro: _____________________________ � � �

SUGGERIMENTI PER I SOCCORSI:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Il compilatore __________________________



Sezione III/4
Risorse - Modelli

III/4 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

MODELLO nº 02 RACCOLTA DATI DISPERSO- SCHEDA nº

DATA _________________ ORE _________ LUOGO __________________________________

Fonte della notizia: _______________________________________________________________

Descrizione dell'accaduto:  _________________________________________________________

Cognome - Nome - Soprannome _____________________________________________________

Età ___________ Peso ___________ Altezza ___________ � Barba � Baffi

� Basette

Colore capelli _______________________ Tipo ____________________ � Calvo

Colore degli occhi ____________________ � Occhiali � Lenti a contatto

Segni particolari _________________________________________________________________

INDOSSAVA: � Camicia
� Maglietta

� Maglia
� Maglione

� Giubbotto
� Cappotto

� Pantaloni
� Gonna

� Impermeabile
� ___________

Tipo

Colore

Altri indumenti: __________________________________________________________________

Tipo di scarpe __________________________ nº __________ � Piedi piatti � Varici

Fuma � NO � SI Cosa ___________________ Marca ___________________________

Ha con sè � Accendino � Fiammiferi � Coltello � Bastone � Ombrello

� Binocolo � Viveri � Altro: ____________________

Ha problemi di:� Cardiopatia � Asma � Diabete � Allergia a ___________
� Vista � Udito � Parola � Movimento
� Calmo � Irritabile � Ansioso � Fobia di ____________

Altro di rilevante _________________________________________________________________

E' già stato in zona � SI � NO � In luogo di simile conformazione
Si presume che la scomparsa sia � Accidentale � Volontaria
SUGGERIMENTI PER I SOCCORSI: _______________________________________________

_______________________________________________________________________________

Persona da avvisare (Parentela - Nome - Indirizzo - Telefono)

_______________________________________________________________________________

Note: __________________________________________________________________________

Il compilatore __________________________
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COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

MODELLO nº 03 RACCOLTA DATI - SCHEDA nº

DATA _______________________________ ORE ____________

Formare l'elenco delle persone residenti nell’area;
Formare un elenco delle persone che erano casualmente presenti secondo le notizie che via via arrivano, e di ognuna 

compilare la scheda mod. 04;
Depennare dall'elenco dei presenti, solo dopo notizie verificate, annotando il caso specifico per ognuno:

gli incolumi;
quelli che non erano presenti;
quelli ricoverati negli ospedali;
i deceduti riconosciuti;

Formare ed aggiornare costantemente l'elenco con i dati dei dispersi probabili che sono risultati.
provvedere alla sua esposizione presso i Punti di Raccolta, la Sede del Comitato, e in altri punti di informazione per 

facilitare la raccolta di notizie;
Formare l’elenco dei dispersi accertati.
Per ogni persona di cui non si ha notizia è necessario formare una scheda con i dati che si hanno a disposizione, anche in 

forma non completa, ma con elementi assolutamente certi.
Le schede vanno collocate in ordine alfabetico in contenitori separati per ogni voce diversa, così da formare una banca 

dati riguardante, ad esempio, i feriti lievi, i deceduti, etc.
I dati vanno aggiornati ogni volta che si hanno notizie nuove, modificando il contenuto e la collocazione delle schede.

RIASSUNTO DELLA SITUAZIONE:

GIORNO _____________________________ ORE _____________

via o quartiere

Residenti

Presenti  Casuali.

TOTALE

Incolumi

Feriti Lievi

Feriti Gravi

Deceduti

TOTALE

PROBABILI
DISPERSI

Il Compilatore ________________________________________
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COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

MODELLO nº 04 RACCOLTA DATI - SCHEDA nº

DATA _______________________________ ORE ____________

SCHEDA ANAGRAFICA PERSONA COINVOLTA

COGNOME _________________________________________________________________________

NOME _________________________________________________________________________

NATO A _______________________________________________ IL _______________________

RESIDENTE � IN QUESTO COMUNE (fonte: Uff. Anagrafe)

� NEL COMUNE DI ___________________________________________________

DOMICILIATO IN VIA/QUARTIERE ______________________________________________________

SE PRESENTE CASUALE COMPILARE:

CHI HA FORNITO LA NOTIZIA _________________________________________________________

� PARENTE -� VICINO -� ALTRO: ____________________________________

HA PROBLEMI DI SALUTE: � NO � SI: ______________________________________________

ERA IN COMPAGNIA DI QUALCUNO? � NO � SI (specificare di chi)

_______________________________________________________________________________________

DOVE DOVEVA ANDARE? ___________________________________________________________

ULTIMO LUOGO DOVE E’ STATO VISTO ____________________________________________

PERSONA DA AVVISARE ___________________________________________________________

RECAPITO ___________________________________________________________

NOTE: ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

ESITO DEGLI ACCERTAMENTI:
SE IL QUADRO NON E’ COMPILATO: � PROBABILE DISPERSO

� INCOLUME � FERITO LIEVE � FERITO GRAVE �DECEDUTO

SI TROVA A ___________________________________________________________________________

Firma compilatore del quadro ___________________________________

Il compilatore

_______________________________________
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COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

SCHEDA RILEVAZIONE VOLONTARI - Foglio nº              di

EVENTO: 
_________________________________________________________________________

DATA ORA LUOGO

DENOMINAZIONE

RESPONSABILE

SPECIALIZZAZIONE

AL SEGUITO DEL GRUPPO SONO PRESENTI:
Nº        Cognome e Nome Nato il Presenza prevista i 

giorni
1 1º 2º 3º 4º

2

3

4

5

6

7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

0
(continuare su altro foglio)

Annotazioni: _______________________________________________________
_________________________________________________________________

Il Responsabile ________________________________


