
Sezione III/2
RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

MODELLI PREDISPOSTI SCHEDE RISORSA

Modello Relativa a
1 CARTE TOPOGRAFICHE
2 EDIFICIO
3 AREA - Generica
4 AREA - Punto di riferimento
5 AREA - Tendopoli
6 AREA - Atterraggio Elicotteri
7 AREA - Scarico macerie
8 AREA - Seppellimento Vittime
9 AREA - Seppellimento Animali
10 EFFETTI LETTERECCI
11 ALIMENTARI
12 PANIFICAZIONE
13 PREPARAZIONE PASTI
14 ALBERGHI - PENSIONI
15 CASE DI RIPOSO
16 ABITAZIONI PREFABBRICATE
17 TENDE - ROULOTTES
18 FARMACIE
19 REPERIMENTO ACQUA
20 TRASPORTO - Persone
21 TRASPORTO - Merci
22 TRASPORTO - Combustibili
23 MOVIMENTO TERRA
24 EDILIZIA
25 TRIVELLAZIONI - POMPAGGI
26 AUTOGRÙ - PIATTAFORME
27 ESPURGHI - DISINQUINAMENTI
28 GRUPPI ELETTROGENI
29 GENERICA
30 ELETTRICITÀ
31 IDRAULICA
32 LEGNAMI
33 ABBIGLIAMENTO
34 ANTINFORTUNISTICA
35 COMBUSTIBILI
36 TIPOGRAFIE - ELIOGRAFIE
37 MEZZI DI INFORMAZIONE
38 SANITÀ - Strutture
39 SANITA' - Supporto
40 RADIOCOMUNICAZIONI
41 ASSOCIAZIONI VARIE
42 POMPE FUNEBRI
43
44
45
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RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

ELENCO Sez. III/2 - SCHEDE RISORSE

Scheda
Nº

Modello Relativa a Pag.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
0

(Continuare su altra scheda se necessario)
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RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - Mod. 01 CARTE TOPOGRAFICHE

Nº Tipo Scala Contenuto
1 I.G.M. 1:25.000 Territorio Comunale (1)

2 Aereofotogrammetria 1:25.000 Rilevazione rischi e risorse.
Modello Dipart. P.C. Regione Veneto (1) (2)

3/ __ Area _______________ 1:10.000 Zona a rischio allagamento

3/ __ Area _______________ 1:10.000 Zona a rischio allagamento

3/ __ Area _______________ 1:10.000 Zona a rischio allagamento

4/ __ Area _______________ 1:10.000 Zona boscata a rischio incendio

4/ __ Area _______________ 1:10.000 Zona boscata a rischio incendio

4/ __ Area _______________ 1:10.000 Zona boscata a rischio incendio

5/ __ Edificio - Industria
via _________________

1:5.000 Area circostante industria pericolosa

5/ __ Edificio - Industria
via _________________

1:5.000 Area circostante industria pericolosa

5/ __ Edificio - Industria
via _________________

1:5.000 Area circostante industria pericolosa

6
7
8
9
10

(1) Se in più fogli inserire il quadro d'unione.
(2) Può essere compilata una carta per i rischi ed una per le risorse.

AVVERTENZE:

Numerare le carte secondo l'elenco di questa pagina;
Alcune ipotesi di rischio, individuate ed inserite nella Sezione Rischi nell'apposita scheda che contiene il 

particolare planimetrico, possono essere inserite anche in questa sezione Cartografica per poter avere 
subito la visione del territorio circostante con maggiore precisione;

Se esistono particolari rischi relativi al territorio, inserire una cartina topografica apposita oppure un 
ingrandimento dove indicare le particolarità;

In caso di alcuni rischi o risorse molto vicini tra loro può essere utile effettuare un ingrandimento del 
territorio dove indicare entrambi;

Per ogni punto di rischio o risorsa indicare sulle carte il numero identificativo relativo alla scheda.



Sezione III/2
RISORSE
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COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - Mod. 02 EDIFICIO

IDONEA PER: � RICEZIONE � SOCCORSO � DEPOSITO
� _________________________________________

Descrizione
_______________________________
_______________________________
_______________________________

Ubicazione
_______________________________

Coordinate
Geografiche  _____________________
U.T.M.           _____________________

Istruzioni viabilità
_______________________________
_______________________________

Riferimento topografico: Tavola nº ________ SCHEDA nº ________

Proprietario: _________________________________________________________________________

Reperibilità telefonica: __________________________________________________________________

Uso previsto: _________________________________________________________________________

Necessita di: _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Verificare: _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Note: ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data compilazione Scheda _________________________________________

Planimetria 1:5.000
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RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVIL E

RISORSA - Mod. 03 AREA - Generica

IDONEA PER: � RICEZIONE � SOCCORSO � DEPOSITO
� _________________________________________

Riferimento topografico: Tavola nº                SCHEDA nº

Descrizione
_______________________________
_______________________________
_______________________________

Ubicazione
_______________________________

Coordinate
Geografiche  _____________________
U.T.M.           _____________________

Istruzioni viabilità
_______________________________
_______________________________

Proprietario: _________________________________________________________________________

Reperibilità telefonica: __________________________________________________________________

Uso previsto: _________________________________________________________________________

Necessita di: _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Verificare: _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Note: ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data compilazione Scheda _________________________________________

Planimetria 1:5.000
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COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - Mod. 04 AREA - Punto di riferimento

IDONEA PER: � RICEZIONE � SOCCORSO � _______________
Nei primi momenti dopo l'emergenza

Riferimento topografico: Tavola nº                SCHEDA nº

Descrizione
_______________________________
_______________________________
_______________________________

Ubicazione
_______________________________

Coordinate
Geografiche  _____________________
U.T.M.           _____________________

Istruzioni viabilità
_______________________________
_______________________________

Proprietario _______________________________________________________ telefono ______________

Uso attuale_ ____________________________________________________________________________

Far installare immediatamente: 1) nº _________ Tende 2) Comunicazioni con Sede Comitato

Altre necessità immediate: _________________________________________________________________

Verificare ______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Devono ritrovarsi presso questa area gli abitanti della seguente zona: (presunte nº _________ persone).

Quartieri: ______________________________________________________________________________

Vie: ___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Note: __________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data compilazione Scheda __________________________

Planimetria 1:5.000
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RISORSE
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COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - Mod. 05 AREA - Tendopoli

IDONEA PER: APPRONTAMENTO ALLOGGI DI EMERGENZA.

Riferimento topografico: Tavola nº                SCHEDA nº

Descrizione
_______________________________
_______________________________
_______________________________

Ubicazione
_______________________________

Coordinate
Geografiche  _____________________
U.T.M.           _____________________

Istruzioni viabilità
_______________________________
_______________________________

Proprietario _______________________________________________________ telefono ______________

Uso attuale_ ____________________________________________________________________________

AREA pianeggiante disponibile: mq. _______________ Fondo ___________________________________

Istallare max nº ________________ Tende mod. Ministeriale - oppure nº ______________ roulottes

Possono alloggiare presso questa area nº __________  persone:

Provvista di � Acqua potabile � Energia elettrica � Telefono � Illuminazione

� Servizi �Altoparlanti � ______________________________

Distanza Km. _____________ dalla Sede Comitato Comunale - Km. _____________ dall'area di Soccorso.

Necessità immediate: _____________________________________________________________________

Verificare ______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Note: __________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data compilazione Scheda __________________________

Planimetria 1:5.000
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RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - Mod. 06 AREA - Atterraggio Elicotteri

IDONEA PER: Trasporto di � Feriti � Merci

Riferimento topografico: Tavola nº                SCHEDA nº

Descrizione
_______________________________
_______________________________
_______________________________

Ubicazione
_______________________________

Coordinate
Geografiche  _____________________
U.T.M.           _____________________

Istruzioni viabilità
_______________________________
_______________________________

Proprietario _______________________________________________________ telefono ______________

Uso attuale_ ____________________________________________________________________________

AREA pianeggiante disponibile: mq. _______________ Fondo ___________________________________

Distanza tra il centro dell'area ed il più vicino ostacolo alto 10 metri ______________.

Ci sono nelle vicinanze: � Linee elettriche � Linee telefoniche � Teleferiche

Distanza: Km. _____________ dalla Sede Comitato Comunale

Km. _____________ dall'area di Soccorso più vicina.

Km. _____________ dalla Tendopoli più vicina.

Avvertenze: 1) Tenere l'area sgombra.
2) Disegnare la lettera H al centro dell'area, con direzione Sud/Nord, possibilmente

compresa in un cerchio, con raggio di 5 metri, e in un triangolo equilatero
avente una punta rivolta a Nord.

3) Accendere sottovento un fumogeno

Necessità immediate: _____________________________________________________________________

Verificare ______________________________________________________________________________

Note: __________________________________________________________________________________

Data compilazione Scheda __________________________

Planimetria 1:5.000
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III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - Mod. 07 AREA - Scarico macerie

IDONEA PER: DEPOSITO MATERIALE INERTE DA DEMOLIZIONI
� Provvisorio � Definitivo

Riferimento topografico: Tavola nº                SCHEDA nº

Descrizione
_______________________________
_______________________________
_______________________________

Ubicazione
_______________________________

Coordinate
Geografiche  _____________________
U.T.M.           _____________________

Istruzioni viabilità
_______________________________
_______________________________

Proprietario _________________________________________________________________________

Reperibilità telefonica __________________________________________________________________

Tipo del fondo __________________________________________________________________

Superficie dell'area adibita allo scarico ____________

Altezza media del riempimento ____________

Capacità presunta totale ____________

Necessita di: _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Verificare: _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Note: ________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data compilazione Scheda __________________________

Planimetria 1:5.000
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RISORSE
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COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - Mod. 08 AREA - Seppellimento vittime

IDONEA PER: SEPPELLIMENTO DELLE VITTIME
(quando le aree cimiteriali esistenti sono insufficienti)

Riferimento topografico: Tavola nº                SCHEDA nº

Descrizione
_______________________________
_______________________________
_______________________________

Ubicazione
_______________________________

Coordinate
Geografiche  _____________________
U.T.M.           _____________________

Istruzioni viabilità
_______________________________
_______________________________

Proprietario ______________________________________________________ telefono _______________

Tipo del fondo ______________________________________ Superficie a disposizione _______________

L'analisi geologica dell'area è reperibile presso:  ________________________________________________

è stato effettuata da: ______________________________________________________________________

Estremi della Deliberazione che ha ratificato la scelta dell'area:  ___________________________________

(L'area deve avere i requisiti previsti dalla Legge, recintata e destinata per uso cimiteriale definitivamente).

Necessita di _____________________________________________________________________________

Verificare ______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data compilazione Scheda __________________________

Planimetria 1:5.000
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III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - Mod. 09 AREA - Seppellimento animali

IDONEA PER: SEPPELLIMENTO DEGLI ANIMALI

Riferimento topografico: Tavola nº                SCHEDA nº

Descrizione
_______________________________
_______________________________
_______________________________

Ubicazione
_______________________________

Coordinate
Geografiche  _____________________
U.T.M.           _____________________

Istruzioni viabilità
_______________________________
_______________________________

Proprietario ______________________________________________________ telefono _______________

Tipo del fondo ______________________________________  Superficie a disposizione _______________

L'analisi geologica dell'area è reperibile presso:  ________________________________________________

è stato effettuata da: ______________________________________________________________________

Estremi della Deliberazione che ha ratificato la scelta dell'area:  ___________________________________

(L'area deve avere i requisiti previsti dalla Legge).

Necessita di _____________________________________________________________________________

Verificare ______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data compilazione Scheda __________________________

Planimetria 1:5.000
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RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 10 EFFETTI LETTERECCI - SCHEDA nº

IDONEA PER: REPERIMENTO MATERIALI
ALLESTIMENTO DORMITORI

Numero Risorsa
Tipo � Fabbrica       � Deposito
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Letti
Brande
Materassi
Coperte
Lenzuola
Cuscini

Note

Numero Risorsa
Tipo � Fabbrica       � Deposito
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Letti
Brande
Materassi
Coperte
Lenzuola
Cuscini

Note

Data compilazione Scheda _________________________
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RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 11 ALIMENTARI - Scheda nº

IDONEA PER: REPERIMENTO E STOCCAGGIO GENERI ALIMENTARI

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Negozio mq
Deposito mc

Indicare il quantitativo medio presente
Acqua - bibite l
Farina q.li
Latte - Formaggi l -  q.li
Ortofrutta q.li
Carni bovine q.li
Carni suine q.li
Pollame q.li

Indicare se può disporre di spazio libero
Magazzino mc
Frigoriferi mc
Congelatori mc

Note

Data compilazione Scheda ________________________
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III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 12 PANIFICAZIONE - BISCOTTIFICI - Scheda nº

IDONEA PER: COTTURA SFARINATI

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Indicare la quantità media
Deposito farine q.li
Capacità giornaliera q.li

Autosufficienza giorni
Combustibile � Gasolio - � Metano - � GPL - � Elettrico

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Indicare la quantità media
Deposito farine q.li
Capacità giornaliera q.li

Autosufficienza giorni
Combustibile � Gasolio - � Metano - � GPL - � Elettrico

Note

Data compilazione Scheda ________________________
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RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 13 PREPARAZIONE PASTI - Scheda nº

IDONEA PER: REPERIMENTO PASTI PRONTI

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Capacità giornaliera pasti
Autosufficienza giorni
Combustibile � Gasolio - � Metano - � GPL - � Elettrico

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Capacità giornaliera pasti
Autosufficienza giorni
Combustibile � Gasolio - � Metano - � GPL - � Elettrico

Note

Data compilazione Scheda ________________________
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RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 14 ALBERGHI - PENSIONI - Scheda nº

IDONEA PER: RICOVERO SFOLLATI

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Posti letto totali
Camere da 2
Camere da 3
Appartamenti ammob.

Cucina
Capacità giornaliera pasti
Autosufficienza giorni
Combustibile � Gasolio - � Metano - � GPL - � Elettrico

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Posti letto totali
Camere da 2
Camere da 3
Appartamenti ammob.

Cucina
Capacità giornaliera pasti
Autosufficienza giorni
Combustibile � Gasolio - � Metano - � GPL - � Elettrico

Note

Data compilazione Scheda _____________________________
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RISORSE
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COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 15 CASE DI RIPOSO - Scheda nº

IDONEA PER: RICOVERO ANZIANI

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Posti letto totali
Camere da 2
Camere da 3

Personale Medico
Assistenti
Cucina
Capacità giornaliera pasti
Autosufficienza giorni
Combustibile � Gasolio - � Metano - � GPL - � Elettrico

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Posti letto totali
Camere da 2
Camere da 3

Personale Medico
Assistenti
Cucina
Capacità giornaliera pasti
Autosufficienza giorni
Combustibile � Gasolio - � Metano - � GPL - � Elettrico

Note

Data compilazione Scheda _____________________________
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COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 16 ABITAZIONI PREFABBRICATE - Scheda nº

IDONEA PER: REPERIMENTO ALLOGGI DI EMERGENZA

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione

� Fabbrica � Deposito
Indirizzo
Telefono

Indicare la quantità media presente e dimensioni
Casette in legno
Container
Prefabbricati

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione

� Fabbrica � Deposito
Indirizzo
Telefono

Indicare la quantità media presente e dimensioni
Casette in legno
Container
Prefabbricati

Note

Data compilazione Scheda ____________________________
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RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 17 TENDE - ROULOTTE - Scheda nº

IDONEA PER: REPERIMENTO ALLOGGI DI EMERGENZA

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione

� Fabbrica � Deposito
Indirizzo
Telefono

Indicare la quantità media presente
Tende ministeriali
Tende m. ___ x ___
Tende m. ___ x ___
Stand chiuso m. ____ x ____

Roulottes ___ posti
Roulottes ___ posti

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione

� Fabbrica � Deposito
Indirizzo
Telefono

Indicare la quantità media presente
Tende ministeriali
Tende m. ___ x ___
Tende m. ___ x ___
Stand chiuso m. ____ x ____

Roulottes ___ posti
Roulottes ___ posti

Note

Data compilazione Scheda ____________________________
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COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 18 FARMACIE - ART. SANITARI - Scheda nº

IDONEA PER: REPERIMENTO FARMACI
ARTICOLI SANITARI

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Note

Data compilazione Scheda _____________________________
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RISORSE
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COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA Mod. nº 19 REPERIMENTO ACQUA

Riferimento topografico: Tavola nº                SCHEDA nº

IDONEA PER: Spegnimento incendi - NON POTABILE

Descrizione
_______________________________
_______________________________
_______________________________

Ubicazione
_______________________________

Coordinate
Geografiche  _____________________
U.T.M.           _____________________

Istruzioni viabilità
_______________________________
_______________________________

� Idrante in superficie -� Idrante in tombino -� Corso d'acqua -� Laghetto -� Deposito

Prelevamento: � a pressione � per caduta � da aspirare

Presenza di area per atterraggio elicotteri: � NO � SI - Scheda nº __________

Proprietario _____________________________________________________________________________

Reperibilità telefonica ____________________________________________________________________

Uso previsto normalmente__________________________________________________________________

Necessita di _____________________________________________________________________________

Verificare ______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data compilazione Scheda _________________________

Planimetria 1:5.000
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RISORSE
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COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 20 TRASPORTO PERSONE - SCHEDA nº

IDONEA PER: TRASPORTO PERSONE

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Inf. 20 Posti
Sup. 20 Posti

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Inf. 20 Posti
Sup. 20 Posti

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Inf. 20 Posti
Sup. 20 Posti

Note

Data compilazione Scheda _____________________________
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RISORSE
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COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 21 TRASPORTO MERCI - SCHEDA nº

IDONEA PER: TRASPORTO MATERIALI VARI

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Inf. 50 Q.li
Autocarri con cassone
Autocarri telonati
Autocarri cabinati

Sup. 50 Q.li
Autocarri con cassone
Autocarri telonati
Autocarri cabinati

Trattori
Autocisterne
Autocist. per alimenti
Autobetoniere
Carri Attrezzi
Portacontainers
Pianali
Trasporti speciali (*)

Note

(*) Specificare quali.

Data compilazione Scheda _________________________
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COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 22 TRASPORTO COMBUSTIBILI - Scheda nº

IDONEA PER: AUTOTRAZIONE - RISCALDAMENTO

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Autocisterna inf. 50 q.li
Autocisterna sup. 50 q.li
Autocisterna con pompa
Trasp. Metano liquido
Trasp. GPL
Trasp. Gas criogenici

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Autocisterna inf. 50 q.li
Autocisterna sup. 50 q.li
Autocisterna con pompa
Trasp. Metano liquido
Trasp. GPL
Trasp. Gas criogenici

Note

Data compilazione Scheda ________________________
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RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 23 MOVIMENTO TERRA - SCHEDA nº

IDONEA PER: TRASPORTO - MOVIMENTO - RIMOZIONI - DEMOLIZIONI

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Autocarri inf. 50 q.li
Autocarri sup. 50 q.li
Autocarri rinforzati

Gommati
Pale meccaniche 
Escavatori

Cingolati
Pale meccaniche
Escavatori
Apripista
Martello demolitore

Autisti autocarri
Cond. mezzi d'opera

Demoliz. con esplosivo

Note

Data compilazione Scheda ____________________________
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RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 24 EDILIZIA - Scheda nº

IDONEA PER: INTERVENTI SU EDIFICI

Numero Risorsa
Tipo � Impresa � Magazzino � ___________________
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Specificare quantità presenti normalmente

Autocarri inf. 50 q.li
Autocarri sup. 50 q.li
Gru - Autogru
Demolitori
Ponteggi
Motocompressori
Betoniere leggere
Materale carpenteria
Pannelli per getto
Materiali (specificare)

Tecnici
Operai spec.
Carpentieri
Manovali
Autisti autocarri

Note

Data compilazione Scheda ____________________________
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COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 25 TRIVELLAZIONI - POMPAGGI - Scheda nº

IDONEA PER: PERFORAZIONE POZZI - POMPAGGIO LIQUIDI

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Sonde
Trivelle

Nº Portata l/m - Peso Carrellata Alimentazione
Pompe �
Pompe �
Pompe �

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Sonde
Trivelle

Nº Portata l/m - peso Carrellata Alimentazione
Pompe �
Pompe �
Pompe �

Note

Data compilazione Scheda ___________________________



Sezione III/2
RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 26 AUTOGRU - PIATTAFORME - SCHEDA nº

IDONEA PER: SOLLEVAMENTO - LAVORI SOPRAELEVATI

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Autogru inf. 100 q.li
Autogru sup. 100 q.li
Carrelli elevatori
Piattaforme inf. 20 m.
Piattaforme sup. 20 m.
Verricelli su autocarro
Verricelli portatili

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Autogru inf. 100 q.li
Autogru sup. 100 q.li
Carrelli elevatori
Piattaforme inf. 20 m.
Piattaforme sup. 20 m.
Verricelli su autocarro
Verricelli portatili

Note

Data compilazione Scheda _____________________________



Sezione III/2
RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 27 ESPURGHI - DISINQUINAMENTI - SCHEDA nº

IDONEA PER: ESPURGHI - RIPRISTINO SCARICHI
STOCCAGGIO RIFIUTI

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Autobotte aspirante
Autobotte trasporto
Portacontainers
Autocompattatori
Trasporto vetro
Stoccaggio solidi
Stoccaggio liquidi
Discarica R.S.U.

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Autobotte aspirante
Autobotte trasporto
Portacontainers
Autocompattatori
Trasporto vetro
Stoccaggio solidi
Stoccaggio liquidi
Discarica R.S.U.

Note

Data compilazione Scheda _____________________________



Sezione III/2
RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 28 GRUPPI ELETTROGENI - Scheda nº

IDONEA PER: PRODUZIONE ENERGIA ELETTRICA

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Note

Nº Kw/h Peso
Kg

Carellato Monof.
230 V

Trifase
410 V

Benzina Gasolio GPL Metano

� � � � � � �
� � � � � � �
� � � � � � �
� � � � � � �
� � � � � � �
� � � � � � �
� � � � � � �
� � � � � � �
� � � � � � �
� � � � � � �
� � � � � � �
� � � � � � �
� � � � � � �
� � � � � � �
� � � � � � �

Altre notizie: _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data compilazione Scheda _______________________________________



Sezione III/2
RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 29 _________________________ - Scheda nº

IDONEA PER: _________________________________________________

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Note

Altre notizie: _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Data compilazione Scheda _______________________________________



Sezione III/2
RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 30 ELETTRICITÀ - Scheda nº

IDONEA PER: REPERIMENTO MATERIALE ELETTRICO E PERSONALE

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Impianti domestici
Impianti industriali
Linee M.T.
Cavi da interrare

Personale specializz.

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Impianti domestici
Impianti industriali
Linee M.T.
Cavi da interrare

Personale specializz.

Note

Data compilazione Scheda _____________________________



Sezione III/2
RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 31 IDRAULICA - Scheda nº

IDONEA PER: REPERIMENTO MATERIALE IDRAULICO E PERSONALE

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Impianti domestici
Impianti industriali
Tubi > ø 8 pn 16
Pompe autoadescanti
Potabilizzatori

Personale specializz.

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Impianti domestici
Impianti industriali
Tubi > ø 8 pn 16
Pompe autoadescanti
Potabilizzatori

Personale specializz.

Note

Data compilazione Scheda ______________________________



Sezione III/2
RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 32 LEGNAMI - Scheda nº

IDONEA PER: REPERIMENTO LEGNAME E PERSONALE
PER PUNTELLAMENTI TAMPONAMENTI - RICOPERTURE

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Indicare la quantità media presente
Tavolame mc
Pali trattati < 4 m. nº
Pali trattati > 4 m. nº
Travetti nº
Travi < 4 m. nº
Travi > 4 m. nº

Personale specializz. nº

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Indicare la quantità media presente
Tavolame mc
Pali trattati < 4 m. nº
Pali trattati > 4 m. nº
Travetti nº
Travi < 4 m. nº
Travi > 4 m. nº

Personale specializz. nº

Note

Data compilazione Scheda ______________________________



Sezione III/2
RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 33 ABBIGLIAMENTO - Scheda nº

IDONEA PER: REPERIMENTO VESTIARIO

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Indicare i capi presenti mediamente
Maschile
Femminile
Intimo
Pesante
Calzature
Per bambini
Magazzino mc

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Indicare i capi presenti mediamente
Maschile
Femminile
Intimo
Pesante
Calzature
Per bambini
Magazzino mc

Note

Data compilazione Scheda ____________________________



Sezione III/2
RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 34 ANTINFORTUNISTICA - Scheda nº

IDONEA PER: REPERIMENTO ATTREZZATURA PER PERSONALE
MATERIALE PER SEGNALAZIONI

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Indicare la quantità mediamente presente
Antinfortunistica
Segnaletica stradale
Antincendio
Lampade portatili
Lampeggiatori
Cavalletti

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Indicare la quantità mediamente presente
Antinfortunistica
Segnaletica stradale
Antincendio
Lampade portatili
Lampeggiatori
Cavalletti

Note

Data compilazione Scheda ____________________________



Sezione III/2
RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 35 COMBUSTIBILI - Scheda nº

IDONEA PER: AUTOTRAZIONE - RISCALDAMENTO

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Indicare la quantità mediamente presente
Benzina hl
Benzina Verde hl
Gasolio hl
Kerosene hl
Petrolio hl
GPL Kg
Carbone q.li
Legna da ardere q.li

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Indicare la quantità mediamente presente
Benzina hl
Benzina Verde hl
Gasolio hl
Kerosene hl
Petrolio hl
GPL Kg
Carbone q.li
Legna da ardere q.li

Note

Data compilazione Scheda ____________________________



Sezione III/2
RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 36 TIPOGRAFIE - ELIOGRAFIE - Scheda nº

IDONEA PER: STAMPA MANIFESTI - COPIE DA LUCIDI - FOTOCOPIE
STAMPA DA TOPOGRAFIA COMPUTERIZZATA

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Tipografia
Copie Eliografiche
Fotocopie
Fotocopie colori
Plotter
Ingrandimenti

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Tipografia
Copie Eliografiche
Fotocopie
Fotocopie colori
Plotter
Ingrandimenti

Note

Data compilazione Scheda ____________________________



Sezione III/2
RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - Mod. 37 MEZZI DI INFORMAZIONE - SCHEDA nº

IDONEA PER: DIVULGAZIONE MESSAGGI ALLA POPOLAZIONE

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Diffusione
Indirizzo
Telefono
Frequenza emissione

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Diffusione
Indirizzo
Telefono
Frequenza emissione

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Diffusione
Indirizzo
Telefono
Frequenza emissione

Note

Data compilazione Scheda ____________________________



Sezione III/2
RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA Mod. 38 SANITA’ - STRUTTURE - Scheda nº

Denominazione ed indirizzo ________________________________________________________

Reperibilità telefonica  _____________________________________________________________

Proprietario - Presidente - Amministratore - Responsabile: (Nome - Indirizzo - nº telefono)

_______________________________________________________________________________

PERSONALE:

Medici
Medici Rianimatori
Medici Anestesisti

Tecnici Analisi
Tecnici Radiologici

Infermieri Professionali
Infermieri Generici

Autisti Ambulanze
Ambulanze trasporto
Ambulanze Rianimazione
Eliambulanze

Cucina - Mensa (Pasti/giorno)

ATTREZZATURA:
(Indicare i posti letto)

Obitorio Fisso Mob.
Astanteria
Pronto Soccorso
Rianimazione
Cardiologia
Medicina
Chirurgia
Ortopedia
Ginecologia
Pediatria
Neurologia
Infettivi
Oculistica
Ustioni
Iperbarica
Sala Raggi
Laboratorio Analisi
Farmacia
Centro trasfusionale

Autosufficienza alimentare Giorni ________

Energia elettrica: Potenza allacciata Kw/h ________

Gruppo elettrogeno Kw/h _________ Alimentazione _______________________

Riscaldamento: Kcal _________ Combustibile _______________________

Area scoperta adiacente � NO � SI (Scheda Area nº _________)

Atterraggio elicotteri: Scheda nº _____________________

Verificare:  _____________________________________________________________________________

Annotazioni: ____________________________________________________________________________

Data compilazione Scheda ____________________________



Sezione II
RISORSE

III - Pag. ____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA Mod. 39 SANITA’ - SUPPORTO - Scheda nº

Utile in caso di � Terremoto
� Alluvione
� Incendio
� ___________________________

� Ditta - � Privato - � Ente - � Associazione - � Altro __________________________________

Denominazione ed indirizzo
_______________________________________________________________________________

Reperibilità telefonica  _____________________________________________________________

Proprietario - Presidente - Amministratore - Responsabile: (Nome - Indirizzo - nº telefono)

_______________________________________________________________________________

PERSONALE:

Medici
Medici Rianimatori
Medici Anestesisti

Tecnici Analisi
Tecnici Radiologici

Infermieri Professionali
Infermieri Generici

Autisti Ambulanze

Volontari qualificati
Volontari barellieri
Altri Volontari

ATTREZZATURA:

Fisso Mob.
Pronto Soccorso
Rianimazione
Astanteria
Sala Raggi
Farmacia
Laboratorio Analisi

Ambulanze trasporto
Ambulanze Rianimazione
Eliambulanze
Elicotteri ricognizione
Gommoni
Motobarche
Mezzi anfibi
Barelle cucchiaio
Barelle depressione
Barelle

Autosufficienza: Trasporto � SI � NO
Alloggio � SI � NO
Alimentare � SI � NO Giorni _______

Verificare:  _____________________________________________________________________________

Annotazioni ____________________________________________________________________________

Data compilazione Scheda ____________________________



Sezione II/2
RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA Mod. 40 RADIOCOMUNICAZIONI - Scheda nº

� Ditta -� Privato -� Ente -� Associazione

Denominazione ed indirizzo _______________________________________________________________

Reperibilità telefonica  ____________________________________________________________________

Proprietario - Presidente - Amministratore - Responsabile: (Nome - Indirizzo - nº telefono)

_______________________________________________________________________________________

ATTREZZATURA:

Tipo * Nº Gamma Potenza W Copertura Km. Autonomia ore

* - Tipo: 01 Portatile - 02 Moto - 03 Veicolare - 04 Fuoristrada - 05 Stazione fissa - 06 Comunicazioni digitali - 07 Ponte radio

PERSONALE

Età 18 / 25 Età 25 / 45 Età sup. 45
M F M F M F

Concessione C.B. 27 MHz
Concessione C.B. 45 MHz
Licenza  Operatore Ordinario
Licenza Operatore Speciale

Autosufficienza: Trasporto � SI � NO
Alloggio � SI � NO
Alimentare � SI � NO Giorni _______

Verificare:  _____________________________________________________________________________

Annotazioni ____________________________________________________________________________

Data compilazione Scheda ____________________________



Sezione II/2
RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA Mod. 41 ASSOCIAZIONI VARIE - Scheda nº

Utile in caso di � Terremoto
� Alluvione
� Incendio
� ___________________________________________________________

Denominazione ed indirizzo:
_______________________________________________________________________________________

Reperibilità telefonica: ____________________________________________________________________

Presidente - Amministratore - Responsabile: (Nome - Indirizzo - nº telefono)

_______________________________________________________________________________________

CAMPO DI ATTIVITA'

Specialità
Soccorso Alpino �
Speleologia �
Cani da ricerca �
Sommozzatori �
Ricognizione �
Soccorso sanitario �
Veicoli fuoristrada �
Radio �

�
�
�
�

ATTREZZATURA:
(Specificare tipo e numero)
Descrizione Fisso Mob.

PERSONALE:

Età 18 / 25 Età 25 / 45 Età sup. 45
Specializzato
Di supporto

Autosufficienza: Trasporto � SI � NO
Comunicazioni � SI � NO
Alloggio � SI � NO
Alimentare � SI � NO Giorni _______

Verificare:  _____________________________________________________________________________

Annotazioni ____________________________________________________________________________

Data compilazione Scheda ____________________________



Sezione II/2
RISORSE

III/2 - Pag. _____

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

RISORSA - mod. 42 POMPE FUNEBRI - Scheda nº

IDONEA PER: RECUPERO E SEPELLIMENTO SALME

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Deposito cofani nº
Fabbricazione cofani nº/giorno
Celle frigorifere nº
Inceneritore
Autobare nº
Personale nº

Note

Numero Risorsa
Tipo
Denominazione
Indirizzo
Telefono

Deposito cofani nº
Fabbricazione cofani nº/giorno
Celle frigorifere nº
Inceneritore
Autobare nº
Personale nº

Note

Data compilazione Scheda ____________________________


