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	Direzione Generale della Presidenza

Settore “Sistema Regionale di Protezione Civile”


COMUNE DI …………………………………, 

afferente al Centro Intercomunale di…………………………………………….

PARTE I – ANALISI DELL’ORGANIZZAZIONE ATTUALE

1.1 Dati generali sulla Struttura di Protezione Civile

Dati relativi all’Ufficio di Protezione Civile del Comune / Centro Intercomunale o alla struttura che ne ricopre le funzioni (es LL.PP. o Polizia Municipale).

Indicare riferimenti telefonici e fax ufficiali per le comunicazioni di Protezione Civile.

Denominazione  dell’Ufficio competente per la p.c.

	                                                                                


	Via

	Località 
	cap

	Telefono Uff. Prot. Civ. :
	

	Fax Uff. Prot. Civ.:
	

	Email Uff. Prot. Civ.:
	


Responsabile dell’Ufficio di p.c.:

Qualifica:

Nome e Cognome
	
	


Tel. Fisso diretto

     Tel. Cellulare 


 Email

	
	
	


N. Personale addetto all’Ufficio di p.c. :

· In via esclusiva per la p.c.
n. _______ 

di cui a tempo determinato n. _______

· Con altri compiti 


n. _______

di cui a tempo determinato n. _______
1.2 Attività

Nell’ultimo triennio (2000-2003) il Comune/C. I. ha svolto le seguenti iniziative di P.C.:

( FORMAZIONE

· Corsi organizzati dall’Ente con risorse:


( Proprie

              ( Provincia

           ( Regione

            ( Stato


( Altro _____________________________________________________________________

Data ______________ Corso per ________________________________________________

n. utenti ___________ Durata____________________________ore_____________________

· Partecipazione a corsi organizzati da altri Enti:

Data ______________ Corso per_________________________________________________

n. utenti ___________ Durata_____________________________ ore___________________

( INFORMAZIONE


( popolazione:____________________________________________________________







(specificare oggetto)


( scuole: _________________________________________________________________







(specificare oggetto)


( convegni/seminari


a carattere scientifico: _______________________________________________________







(specificare oggetto)


( altro: __________________________________________________________________







(specificare oggetto)

( ESERCITAZIONI

data _____________attività ________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

altri soggetti coinvolti _____________________________________________________________




_____________________________________________________________




_____________________________________________________________

( INTERVENTI DI PRONTO INTERVENTO IN CORRISPONDENZA DI EVENTI DI RILEVANZA NAZIONALE O DI TIPO B):
data ______________attività _______________________________________________________

_______________________________________________________________________________

altri soggetti coinvolti _____________________________________________________________




_____________________________________________________________




_____________________________________________________________

( ALTRO _____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

1.3 Relazioni con il Volontariato Locale

Le Organizzazioni di volontariato locali collaborano 
in via continuativa 
(



in via occasionale 
(
con il Comune per:

( Gestione sala operativa:  ________________________________________________________


(specificare le attività e le Organizzazioni coinvolte)                         
 ________________________________________________________


 _______________________________________________________ 

( Organizzazione di

 manifestazioni/ esercitazioni ______________________________________________________ 


(specificare le attività e le Organizzazioni coinvolte)


  _______________________________________________________ 


 ________________________________________________________ 

( Interventi in emergenza

 sulla base di convenzioni/ 

piano di protezione civile     ________________________________________________________

(ultimi tre anni)
 

(specificare le attività e le Organizzazioni coinvolte)


 ________________________________________________________ 


 ________________________________________________________ 

( Interventi in emergenza su

chiamata del Comune ma in

 assenza di convenzione         _______________________________________________________

(ultimi tre anni)


(specificare le attività e le Organizzazioni coinvolte)



_______________________________________________________



_______________________________________________________ 

( Altro 

_______________________________________________________ 




(specificare le attività e le Organizzazioni coinvolte)


________________________________________________________ 


________________________________________________________

1.4 Operatività

( Centralino operativo H24 presso l’ufficio:___________________________________________

( Reperibilità per la protezione civile:

I seguenti dati sono da ritenersi dedicati ad ogni comunicazione di emergenza con funzionalità H24 o comunque con funzione di reperibilità:

	Numero Cellulare di Reperibilità h24
	

	Numero fisso reperibilità h24 (eventuale)
	

	Fax con funzione di reperibilità h24
	


( Squadre di pronto intervento: 
( con mezzi propri n. _________________________________


( con ditte convenzionate ______________________________

( Altro ________________________________________________________________________ 

1.5  - Informazioni relative al Piano di protezione civile


· Piano Comunale

· Piano Intercomunale

· Data di adozione dell’ultimo aggiornamento _______________________________________

· Estremi del provvedimento di adozione del Piano___________________________________

· Rischi presi in considerazione dal Piano 

· Idrogeologico :    % di abitanti a rischio idrogeologico nel territorio di competenza:______

· sismico

· industriale:   N° di industrie a rischio incidente rilevante nel territorio di competenza:____

· altro____________________________________________________________________

· Popolazione residente nel territorio di competenza (censimento 2001):___________________

· Cartografie allegate al Piano: 
( NO

( SI

Se SI  elencare:

	
	1:

	
	1:

	
	1:

	
	1:

	
	1:

	
	1:

	
	1:

	
	1:


Nel Piano sono previsti:

· Descrizione del Centro Operativo
( NO

( SI (compilare la scheda n. 1) 

· Composizione del Centro Operativo 
( NO
( SI (compilare la scheda n. 2 )

· Locali adibiti al ricovero di mezzi 
( NO
( SI (compilare la scheda n. 3 )

· Aree di emergenza 
( NO
( SI (compilare la scheda n. 4 )

· Procedure di attivazione 
( NO

( SI (compilare la scheda n. 5 )

Soggetti ai quali il Piano è stato trasmesso: ___________________________________________





 ___________________________________________




 ___________________________________________

                


____________________________________________

Allegati al Piano:

· Modulistica ordinanze 


SI (
NO ( 

· Modulistica procedure 


SI (
NO ( 

· Modulistica funzioni

“Augustus” 


SI (
NO ( 

· Elenco detentori risorse


SI (
NO (
Altro: ___________________________________________







Seguono Schede:

1. Struttura Centro Operativo Comunale/Intercomunale

2. Composizione del Centro Operativo

3. Magazzini e mezzi

4. Aree di emergenza

5. Procedure di attivazione

Scheda n. 1

STRUTTURA CENTRO OPERATIVO

(Da compilare in rapporto allo stato attuale della struttura; ove la struttura debba essere edificata la scheda va compilata nelle parti interessate con riferimento all’area di edificazione) 

ENTE COMPILATORE…………………………….…………PROV………………………
DESTINAZIONE :

( Sede C.O.C.

( Sede C.O.M.

( Sede Centro Intercomunale

UBICAZIONE :

Comune di………………………..……………………………………………………………..

	Denominazione
	

	Via
	

	Località 
	
	cap

	Telefono :
	

	Fax :
	

	Email:
	


Classificazione Area nel P.A.I. dell’Autorità di Bacino competente:

· P4/R4 

· P3/R3

· P2/R2

· P1/R1

PROPRIETA’ :

(
Dell’Ente proponente

(
Del seguente soggetto……………………………………………………e in disponibilità dell’Ente proponente tramite ……………………………………………………………...

(
Da acquisire tramite (esproprio/compravendita) …………………………………….……

CARATTERISTICHE  COSTRUTTIVE

· Epoca di costruzione (solo per strutture già esistenti)……………………………………………

· Non è stata effettuata la verifica di vulnerabilità al rischio sismico

· E’ stata effettuata la verifica di Vulnerabilità al rischio sismico con il seguente esito :  

………………………………………………………………………………………………

· Ubicazione degli uffici:

(
Piano Seminterrato
(Piano Terra

(Piano Primo

(Piano Secondo

(
……………………..

· Consistenza:


Estensione mq……………………..                 
Locali n……………………………..

· Servizi:

(
Bagni

(Cucine
(
………………………………….

DOTAZIONE  STRUMENTALE ESISTENTE :

(
Mezzi di Comunicazione:   (per le apparecchiature radio indicare la banda e le frequenze utilizzate)     

        1)………………………………………………..

        2)………………………………………………..

        3)………………………………………………..

        4)………………………………………………..

(
 Apparecchi Fax n°……………………………….

(
Strumenti informatici e software:

        1)………………………………………………..

        2)………………………………………………..

        3)………………………………………………..

        4)………………………………………………..

Scheda n. 2

COMPOSIZIONE DEL  CENTRO OPERATIVO

Indicare per ogni funzione (vedi Metodo “Augustus”) prevista nel Piano di p.c. l’Ente di appartenenza (ed eventuale ufficio di competenza) del responsabile della funzione, nonché il nominativo e n° di telefono.

	Funzione
	Ente
	Nominativo
	Telefono

	Tecnico Scientifico -  Pianificazione
	
	
	

	 Sanità, Assistenza     Sociale e Veterinaria
	
	
	

	 Volontariato
	
	
	

	Materiali E Mezzi
	
	
	

	Servizi Essenziali
	
	
	

	Censimento Danni a Persone e Cose
	
	
	

	Strutture Operative Locali
	
	
	

	Telecomunicazioni
	
	
	

	Assistenza Alla Popolazione
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Scheda n. 3

MAGAZZINI E MEZZI

A)  MAGAZZINI

	Denominazione
	

	Indirizzo
	

	Località
	
	n. civ.

	Nominativo del Referente
	
	Tel.

	Tipo di proprietà
	

	Superficie totale
	

	Superficie coperta
	

	Altezza max utile
	

	Dotato di generatore?
	

	Dotato di Energia elettrica nell’Area?
	

	Dotato di acqua potabile?
	

	Dotato di acque reflue?
	

	Dotato di rete gas?
	

	Note:


B) MEZZI

	Tipologia
	Marca e modello
	Caratteristiche tecniche specifiche
	N° di unità disponibili
	In proprietà (P)

in convenzione (C)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Scheda n. 4

AREE DI EMERGENZA

Aree atterraggio elicotteri 
SI (
NO (
Aree di attesa
SI (
NO (
Aree/strutture di

Ricovero popolazione
SI (
NO (
Aree/Strutture di 

Ammassamento soccorritori
SI (
NO (
Verifica vulnerabilità al rischio

sismico per le strutture di ricovero
SI (           NO (
Scheda n. 5

PROCEDURE DI ATTIVAZIONE

Esistenza di procedure di attivazione delle varie strutture/centri operativi interne od esterne all’Ente, con indicazione dei soggetti da attivare in funzione della gravità dell’evento e del suo evolversi, e raccordo con le medesime:

· NO 

· SI 
 (indicare quali strutture/C.O.) ________________________________________________


 __________________________________________________


 __________________________________________________


 __________________________________________________


 __________________________________________________

MANSIONARIO

Con particolare riferimento al personale che svolge funzioni di centralino o reperibilità. Il mansionario deve contenere le azioni da svolgere per la gestione degli avvisi di allerta meteo e delle attività di monitoraggio relativamente alle criticità sul territorio connesse col rischio idrogeologico.

· NO

· SI
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