Servizio
Ambulanza
del Moesano

SETTORE OPERATIVO

“Redatto da: Visto da:

RICHIESTA VALUTAZIONE PICCHETTO SANITARIO

Approvato da:

Ultima modifica:

Grassi Nives

Organizzatori

Comitato 23.05.2006

Nome societa

Recapito per corrispondenza

Indirizzo

Cap, Localita

Nominativo persona di contatto

Telefono

Telefax

E-mail

Manifestazione

Genere: (segnare)

O

Gara podistica

Gara ciclistica

Gara ciclistica MTB
Evento sportivo motoristico
Evento sportivo ippico
Spettacoli pirotecnici
Festa popolare all’'aperto
Concerto Rock

Opera, Operetta, Concerto
Manifestazioni sull’acqua
Air Show

Comizio, manifestazione politica
Altro (specificare)

OoocoooooooboOob.

Data manifestazione 1

Orario (dalle/alle)

Data manifestazione 2

Orario (dalle/alle)

Comuni interessati

Percorso
(tragitto, km, dislivello) allegare cartina

Punto di ritrovo per I'ambulanza

Genere dei partecipanti
(professionisti, dilettanti, adulti, ragazzi.,)
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Partecipanti stimati:
O Fino a 500
O Da 500 a 1000
0 Oltre 1000

Numero spettatori previsti

Potenziali rischi

Difficolta previste

Risorse a disposizione

Esperienze passate (quante, dove)

Permesso Polizia Cantonale

Permesso Autorita Comunale

Osservazioni

Da rispedire a:

Servizio Ambulanza del Moesano, Vera, 6535 Roveredo via:

1. fax.: +4191/835.04.05 oppure,
2. email: info@ambulanzamoesano.ch

per ulteriori informazioni telefono sede: 091 835.04.04
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