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Mod. 05.2024 

Alla Centrale Operativa 118 CL/AG/EN  

Viale Luigi Monaco,70 – 93100 Caltanissetta 

 Tel. 0934.595988  

PEC: centrale118@pec.asp.cl.it 
 

 
DICHIARAZIONE DI STIMA DEL LIVELLO DI RISCHIO EVENTI 

E MANIFESTAZIONI PROGRAMMATE Accordo Stato-Regioni nr. 91/2014 

D.A. n°2134 del 31 ottobre 2017 – pubblicato il 17/11/2017 

 

Il/La sottoscritto/a   nato/a a   

il  C.F.      e residente a 

 via/p.za  n°   

Cell. n.  e-mail   

in qualità di 

 singolo privato  legale rappresentante  titolare dell’impresa individuale 

 presidente  altro  di 

 associazione;  società;  ente;  impresa individuale;  partito politico; 

 altro   

denominata:        

con sede nel Comune di    C.A.P.      

Prov  , in via/Piazza    n°     

CODICE FISCALE/ P.IVA      

 
(almeno un indirizzo è obbligatorio per le comunicazioni) 

 
Ai sensi e per gli effetti di quanto stabilito dal D.A. n°2134 del 31 ottobre 2017 organizzazione dell'assistenza sanitaria in eventi 
e manifestazioni programmate e consapevole che 
 le dichiarazioni contenute nella presente comunicazione, effettuate sotto la mia personale responsabilità ai sensi degli artt. 

46 e 47 del DPR n. 445/2000 potranno essere verificate dagli organi competenti in qualsiasi momento ai sensi dell’art. 71 del 
medesimo D.P.R. nonché ai sensi di quanto disposto dall’art. 19 comma 3° della legge n. 241/1990 con riferimento agli artt. 
21 quinquies e 21 nonies della medesima legge; 

 nel caso in cui risulti la non veridicità delle stesse, ciò potrà causare il divieto immediato di esercitare l’attività; 
 in caso di dichiarazioni mendaci saranno attuati gli adempimenti necessari all’applicazione delle sanzioni penali dell’art. 76 del 

DPR 445/2000. 

COMUNICA 

1) DI ORGANIZZARE LA SEGUENTE MANIFESTAZIONE 

Denominazione      

Luogo di svolgimento:     

Data di svolgimento:______________________________________________________________________________ 
 
Garantendo l’assistenza sanitaria nei seguenti orari  ___________________________________ 

 

@pec 

……………………………………………………. 

@mail 

……………………………………………………. 
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2) DI AVER CALCOLATO IL LIVELLO DI RISCHIO di tale manifestazione, come desunto dalla tabella di seguito riportata: 
 

Spuntare le caselle di fianco alle voci corrispondenti. 
In caso di dubbio valutare sempre "per eccesso" e in sovrastima. 

 

                                              TABELLA PER IL CALCOLO DEL LIVELLO DI RISCHIO 

                                     AI FINI DELL’ORGANIZZAZIONE E DELL’ASSISTENZA SANITARIA         

VARIABILI LEGATE ALL’EVENTO 

 
PERIODICITA’ DELL’EVENTO 

Annualmente 1  
Mensilmente 2  
Tutti i Giorni 3  

Occasionalmente o all’improvviso 4  

 
 

TIPOLOGIA DI EVENTO 

Religioso 1  
Sportivo 1  
Intrattenimento 2  
Politico – Sociale 3  

Concerto Pop – Rock 4  

 
 
 

ALTRE VARIABILI 
(PIU’ SCELTE) 

Prevista vendita – consumo di alcoolici 1  
Possibile consumo di droghe 1  
Presenza di categorie deboli (Bambini, Anziani, 
Disabili) 

1  

Evento ampiamente pubblicizzato dai media 1  
Presenza di figure politiche – religiose 1  
Possibili difficoltà 1  

Presenza di Tensioni Socio – Politiche 1  

 
DURATA 

Meno di 12 ore 1  
Da 12 ore a 3 giorni 2  

Più di 3 giorni 3  

 
LUOGO 

(PIU’ SCELTE) 

In città 0  
In periferia o piccoli centri urbani 1  
In ambiente acquatico (Lago, Fiume, Mare, Piscina) 1  

Altro (Montano, Impervio, Rurale) 1  

 
 
 

 
CARATTERISTICHE DEL LUOGO 

(PIU’ SCELTE) 

Al coperto 1  
All’aperto 2  
Localizzato e ben definito 1  
Estensione maggiore di un campo da calcio 2  
Non delimitato da recinzioni 1  
Delimitato da recinzioni 2  
Presenza di scale in entrata – uscita 2  
Recinzioni temporanee 3  

Ponteggio temporaneo, palco, coperture 3  

LOGISTICA DELL’AREA 
(PIU’ SCELTE) 

Servizi igienici disponibili -1  
Disponibilità d’acqua -1  

Punto di ristoro -1  
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VARIABILI LEGATE AL PUBBLICO 

 

STIMA DEI PARTECIPANTI 

5.000 – 25.000 1  

25.000 – 100.000 2  

100.000 – 500.000 3  

Più di 500.000 4  

 

ETA’ PREVALENTE DEI PARTECIPANTI 
Dai 25 ai 65 anni 1  

Meno di 25 e più di 65 anni 2  

 

 

 

In relazione ai dati contenuti nella tabella per il calcolo del livello di rischio compilato a cura dell’organizzatore 
dell’evento/manifestazione, la manifestazione prevista si configura, in relazione al livello di rischio: 
 

 

 

LIVELLO DI RISCHIO PUNTEGGIO Mettere una X 
nella casella corrispondente: 

Rischio molto basso/basso < 18  

Rischio moderato/elevato 18 – 36  

Rischio molto elevato 37 - 55  

 

La determinazione del punteggio e in funzione dello stesso, impone i seguenti obblighi: 

 
a) Per gli eventi/manifestazioni con livello di rischio molto basso o basso: comunicazione dello svolgimento dell’evento alla 

centrale Operativa 118 Cl-Ag-En almeno 15 giorni prima dell’inizio 

b) Per gli eventi/manifestazioni con livello di rischio moderato o elevato: comunicazione dello svolgimento dell’evento alla 
Centrale Operativa 118 Cl-Ag-En almeno 30 giorni prima dell’inizio, trasmissione del documento recante il dettaglio delle 
risorse e delle modalità di organizzazione preventiva del soccorso sanitario messo in campo dall’organizzatore (piano di 
soccorso sanitario relativo all’evento/manifestazione), rispetto delle eventuali prescrizioni fornite dal Servizio di Emergenza 
Territoriale 118; 

c) Per gli eventi/manifestazioni con livello di rischio molto elevato: comunicazione dello svolgimento dell’evento alla Centrale 
Operativa 118 Cl-Ag-En almeno 45 giorni prima dell’inizio, acquisizione della validazione, da rilasciarsi a cura del Servizio 
territoriale 118, del documento recante il dettaglio delle risorse e delle modalità di organizzazione preventiva del soccorso 
sanitario messo in campo dall’organizzatore (piano di soccorso sanitario relativo all’evento/manifestazione), rispetto delle 
eventuali prescrizioni fornite dal Servizio di Emergenza Territoriale 118; 

 

 

 
 

DENSITA’ DI PARTECIPANTI PER MQ 

Bassa ~ 1-2 Persone/mq 1  

Media ~ 3-4 Persone/mq 2  

Alta ~ 5-8 Persone/mq 3  

Estrema ~ Più di 8 Persone/mq 4  

 
CONDIZIONE DEI PARTECIPANTI 

Rilassati 1  

Eccitati 2  

Aggressivi 3  

 
POSIZIONE DEI PARTECIPANTI 

Seduti 1  

In parte seduti 2  

In piedi 3  

Punteggio 
risultante 

C
o

m
u

n
e
 d

i 
C

o
m

u
n

e
 d

i 
A

g
ri

g
e
n

to
 -

 P
ro

to
co

llo
 (

E
) 

n
.0

0
3
8
6
7
6
/2

0
2
4
 d

e
l 
2
1
-0

5
-2

0
2
4



4 
 

3) Di avere calcolato secondo l’algoritmo di Maurer il punteggio necessario alla definizione delle risorse da 
impiegare  
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Breve descrizione dell’evento/manifestazione 
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Località evento 

Data/Date evento 

Orario in cui viene garantita l’assistenza sanitaria 

Presidio 
Ospedaliero  

di riferimento: 

 

 

 

 

Numero 
ambulanze 
stimate 
necessarie: 

 

 

_____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

 
N. Autisti/Soccorritori*_______________ 
(minimo 2 per ogni ambulanza) 

 

 
N. Infermieri________________________ 

 

 
N. Medici___________________________ 

 

 
N. soccorritori a piedi_________________ 
 

Targa 

ABZ 

Tipologia 

MSB-MSI-MSA -  

Squadra Soccorritori 
a Piedi - PMA 

Referente Recapiti tel Punto di stazionamento previsto 

 

     

     

     

     

     

     

Responsabile del Soccorso Sanitario interno all’evento individuato dall’organizzatore: 

 

Nome Cognome: __________________________________________________________ 

 

N° Telefonico: _____________________________________________________________ 

 

Qualifica: _________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e Data__________________                     

 

                                                                                           Firma dell’Organizzatore   

 

Tutte le istanze dovranno essere corredate dalla documentazione richiesta alla voce Allegati;  

Le istanze che non presentino documentazione completa e/o presentate oltre i termini previsti saranno considerate 
IMPROCEDIBILI e non verranno valutate.  
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Allegati: 

 

o Copia documento d’identità dell’Organizzatore dell’evento; 

o Piano di soccorso sanitario* relativo all’evento/manifestazione, che deve riportare il dettaglio delle risorse e delle modalità di 
organizzazione preventiva di soccorso sanitario messo in campo dall’organizzatore.  

Il Piano dovrà contenere inoltre: 

- la planimetria dell’area; 

- i percorsi di accesso all’area garantiti per i mezzi di soccorso aventi le seguenti caratteristiche: 

o Larghezza: 3.50 m. 

o Altezza libera: 4.00 m. 

o Raggio di volta: 13 m. 

o Pendenza: non superiore al 10% 

o Resistenza al carico: almeno 20 t (8 sull’asse anteriore e 12 sull’asseposteriore) 

- l’area di ammassamento dei mezzi di soccorso per la gestione operativa di scenari incidentali configurabili come maxi 
emergenze 

(*) Solo per gli eventi/manifestazioni con livello di rischio moderato/elevato o molto elevato 

o Copia dell’autorizzazione sanitaria al trasporto infermi ai sensi delle vigenti disposizioni regionali in materia, riguardanti i 
mezzi di soccorso impiegati nell’evento; 

o Copia dell’attestato, in corso di validità, di qualificazione di Soccorritore esecutore BLSD/PBLSD, riguardante i soccorritori 
impiegati sia sui mezzi di soccorso che appiedati nell’evento; 
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