SEGNALAZIONE EVENTO / MANIFESTAZIONE
Delibera Regione Toscana 23 Febbraio 2015 n°149

Spett.

Direzione Struttura Org. Complessa 118 FIRENZE
Azienda USL Toscana Centro

Inviare via e-mail a: eventill8 firenze@usicentro.toscana.it
oppure via PEC a: 118firenzesoccorso@pec.asf.toscana,it

Il sottoscritto ROSSI STEFANO .

natoa BORGO SAN LORENZO (F) in data 18/03/1957 ;

in quahta di LEGALE RAPPRESENTANTE PRESIDENTE

dell’ Ente{Assomaz:one!Azqenda/Orgamzzazmne denominata:

per I'evento/manifestazione programmata di seguito indicata:

|
"

Comune Evento: : BORGO SAN LORENZO (FI)

Locallta Evento

(CLUB CICLO APPENNINICO 1507

— visto quanto previsto dalla Delibera Giunta Regione Toscana n. 149 del 23.02.2015 che recepisce
I'Accordo sancito dalla Conferenza Unificata in data 5 agosto 2014 (Rep. Atti n. 91) tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano e le Autonomie locali sul documento recante
“Linee d'indirizzo sull'organizzazione dei soccorsi  sanitari negli eventi e nelle manifestazioni
programmate”;

— consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i
casi di dichiarazioni non veritiere,

' Denominazione evento/manifestazione:

8° TROFEO BAR PASTICCERIA ITALIA

—_—— R A NS L A s A R e b

' BORGO SAN LORENZO (Fi)

Indirzzo Evento: PIAZZALE CURTATONE E MONTANARA, BORGO s LORENZO

Durata evento/manifestazione:

Data in a‘z:’o ' Om inizio 5 Data iermme Ofa termme
|

18 GIUGNO 2023 l 12 00

Breve descrizione dell’evento/manifestazione:
(descnvere la tipologia di eueraro a'e attivitar che sono prewsre ewdenzaando eventuali rrsch; spec:ﬁcn o

I
i

Gara ciclistica per ragazzi e ragazze categoria Allievi. La gara si svolge su un percorso da ripetere 5 \.rolte per un
totale di 72,5 Km. Durante la manifestazione saranno presenti: Direttori di Corsa, Giudici e Motostaffette
ufficiali, veicoli di Inizio e Fine Corsa, Carro Scopa, medico, ambulanze al seguito e personale a terra qualificato
a vigilanza del percorso. Sara predisposto un Piano Sicurezza rispettoso della normativa vigente e saranno
messe in atto le strategie indicate dalla F.C.I. a tutela di tutti.



DICHIARA

~ le variabili legate all’evento [A):

-

PERIODICITA
DELLEVENTO

_ Annuaimante

Mensilmen:e

Tutlii Giorni

Cccasionalmente o All'lmprovviso

TIPOLOGIA DI
EVENTO

Religiosn

trattenimento

Politico - Sociale

Concerto Pop - Rock

ALTRE VARIABILI
(PIU SCELTE)

Prevista Vendita ~ Consumo di Alcooici

Possibile Consumio di Droghe

Praseriza di Categorie Deboli (Bambini, Anziani, Disabili)

Evento Ampiamente Pubblicizzato da’ Madia

Preserniza di Figure Politche - Religiose

Fossini | Difficolta

Presenza di Tensioni Socio = Politiche

Merp i 12 Ore

DURATA Ore a 3 Giorni
di 3 Giorni
InCitta
LUOGO In Peri‘eria o Piccoli Centri Urbani

(PIUSCELTEY

siente Acguati

{Lago, Fiume, Mare, Piscira)

Altre [WMontano, Impervio, Rurzle)

CARATTERISTICHE
DELLUOGO

Al Coperto

All'Apertio

Localizzato e Ben Definito

Eslensione Maggiore ¢i un Campo da Caloe

ran Delimitato da Recinzioni
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(PIU SCELTE) Delimitato da Recinzioni 2 o

Presenza di Scale in Entrata = Uscils 2 O

Recirzioni Temporanee 3 Q

Pontepeio Temporaneo, Palco, Coperture 3 O

LOGISTICA Servizi lgienici Disponibili -1 ®

DELL'AREA Disponivlits d'Acgua -1 ©

{PIU SCELTE) ounte di R -1 O]

le variabiil legate al pubblico (B):

5.000 - 25.000 il ®

STiVIA DEI 25 000 — 100.000 2 Q

PARTECIPANTI | 100,000 = 500.000 3 O

Pil di 500,000 4 Q

Z i . Da’ 55 Anni 1 C

ETA PREVALENTE - -

ot Rassz = 1-2 Persane/mq B 1 ®

DT - 3-4 Persone/mo 2 Q

PARTECIPANTI PER s : 3 O
Alta ™ 5-8 Persone/mg :

MQ - o
Estrema ~ Bil di 8 Persone/ma 4

: 1 e
CONDIZIONE DEI 7 ®
PARTECIPANTI t—r— 3 [8)
S i Q__
SRS In Parte Sedut 2 O
PARTECIPANTI 3 ®

in Pled:




» cheil punteggio risultante dalla somma dei valori di cui alle precedenti tabelle A e B risulta pari a:

13 e che pertanto la manifestazione presenta il seguente livello di rischio:

! PUNTEGGIO LIVELLO DI RISCHIO ‘ Termini e modalita |

I ; La comunicazione dell’evento e dell'eventuale piano sanitario

|
| e s e avvenire iorni pri ‘inizio*.
| | Rischio deve & e almeno 15 giorni prima dell’'inizio

| L'eventuale iano di  soccorso  sanitario predispasto
‘@ <18 MOLTO BASSO- | _SiEmM2e  plano  di s et
| | dall'organizzatore viene visionato da parte della Struttura
BASSO | ) _— i e s
| Emergenza Sanitaria 118 che, se necessaric, pud impartire
- L ~,_ specifiche raccomandazioni.
i La comunicazione dell’'evento deve avvenire almeno 30 giorni
. —
BicaRiG . fréma dell mmod. ; | T |
[ 'Organizzatore deve predisporre il Pianc di Soccorso Sanitario |
O| 18-36 , MODERATO- 5 ey R
| | | con risorse dedicate all’'evento e trasmetterlo alla Struttura
! ELEVATO s e : p L i
| Emergenza sanitaria 118 che, se necessario, puo impartire
. | specifiche prescrizioni. S .
La comunicazione dell’'evento deve avvenire almeno 45 giorni

| prima dell’inizio*.

G| 375t Rischio L'Organizzatore deve predisporre il Piano di Soccorso Sanitara
| ! ) | MOLTO ELEVATO con risorse dedicate all'evento per la val dazione da parte della
! Struttura Emergenza sanitaria 118 che, se necessario, puo
impartire specifiche prescrizioni.

*Lo Struttura 118 Firenze non garantisce {a processazione delle comunicazioni pervenute fuori termini.
La comunicazione tardiva rappresenita mativo di non ottemperanza a guanto previsto dallo normativa vigente.

~ che, ai fini dell'applicazione dell'aigoritmo di Maurer (rif. istruzioni a'legate) per la valutazione
della pianificazione a cura del Servizio di Emergenza Territoriale 118, I'evento/manifestazione
presenta le seguenti caratteristiche:

* Numero massimo visitatori consentito (capienza del luogo della manifestazione): 1000

* Numero divisitatori effettivamente previsto: | 600 |

*  Tipo di Manifestazione:

Gara Auto/Motaciclistica Gara di Fordao

Manilestazione spaortiva generica O Manifestazione Musicale O
Esposizione O Opera {)
Bazar O Gara Ciclistica ®
Dimostrazione o Corteo O Equitazions o
Fuochi d'artificio O Concerto Rock O
Wercatino delle pulci o di Nalale '®, Rappresentazione Teatrale (@)
Airshow O Show - Parata O
Carnsvale O Festa di quartiere o d'strada ()
Mista (Sport + Musica + Shaw) O Spettacolo di Danza S
Concerto O Festa Folkloristica O
Caomizio ) Fiera O

O O

*  Presenza di personalita, in numero di:! 1
*+  Possibili problemi di ordine pubblico {rischio di fenomeni violenti o disordini)? OnNo Osl

*  L'evento/manifestazione si svolge: (& ALL'APERTO (O AL CHIUSO

# che il Responsabile/Referente dell'organizzazione dell'evento/manifestazione é:

: Nominalivo:| ROSSI STEFANO

| Telefono: | 337 671784 ! E-mail: clubcicloappenninico1907@gmail.com
. o~ = . == - =

Eventuale indirizzo PEC: | clubcicloappenninicol907@pec.it




» che mezzi, dotazioni e personale eventualmente predisposto per |'attivitd di soccorso sanitario
dedicato rispondono ai requisiti previsti dalla normativa regionale in tema di organizzazione
sanitaria degli eventi programmati (Delibera Regione Toscana n°149 del 23 Febbraio 2015} e in
materia di trasporto sanitario di emergenza/urgenza (Legge Regionale 22 maggio 2001, n. 25).

COMUNICA
che, inrelazione al rischio stimato, per I'evento sopra indicato:

O Non é stato predisposto alcun tipo di servizio di soccorso sanitario dedicato.

@ E' stato predisposto apposito servizio di soccorso sanitario dedicato di cui si allega tabella
riepilogativa (Allegato 1) e/o specifico piano sanitario.

Eventuali ulteriori comunicazioni:

i [ ALLEGATI:
1) tabella di marcia con altimetria
2) planimetria percorso

‘ 3) programma gara

| 4) documento del Responsabile della manifestazione

Il dichiarante si impegna altresi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione relativamente
a quanto oggetto della presente dichiarazione.

Luogo e Data: ! Borgo San Lorenzo, 24/04/2023

Firma:

7

ALLEGATI:
- COPIA DOCUMENTC IDENTITA DEL D CHIARANTE (obbligatorio)

Al A-TABELLA RIEPILOGATIVA RISORSE SANITARIE (se predisposto servizio di soccorso dedicato)
- All. B- PIANO SANITARIO EVENTO (obbligatorio con punteggio di rischio uguale o maggiore a 18 punti)

- Ev. ulteriori UHE’Q‘GH — {eventuali planimetrie, programma evento, percorsi di accesso, ete.)



riepilogativa Piano Sanitario Evente/Manifestazione Programmata

COORDINAMENTO SUL POSTO ASSISTENZA SANITARIA DEDICATA

- fove prevista - consigliata se la manifectazione prevede lo presenza contemparanea di pit squadre di soccarsa dedicato):

' Nominativo:

dott. Nuti Gianmarco

[ Recapito/i telefonica/i T =
e rifecimenta per ln Ceotrnie Cporatva 1i8 nei corso dedl'eventa) _3_28 3 2 ___l 609 — b =
RISORSE SANITARIE DEDICATE
Tipo Risorsa: (O ambu'anza Medicalizzata () Ambulanza Primo Soccorso (O squadra Soccarso a Pied:

-

O Ambuianza Infermicristica O autamedica O Postazione Tempaoranea di Soccersn

Punto Stazicnamento: AL SEGUITO DELLA GARA o - S o

Data e ora fine attivita: 18 GIUGNO 2023 - 12.00 i

| Recapito Telefonico: | 392 792 0014

|, - - = b ......... : e e e S : i
lg! Tipo Risorsa O ambulanza Medicalizsata (®) Ambulanza Primo Soccorso (O squadra Soccorso a Pied
_ O Ambulanza Infermieristica O Automedica O Postazione Temporanea di Soccorso

Punto Stazicnamento: Al SEGT_HTO DELLA GARA

Data e ora fire attivita: 18 GIUGNO 2031 - 12.00

Data e ora inizio attivita: 18 GIUGI\..I-.O_EHB - US:Bb .

Associazione: | MISERICORDIA BORGO SAN LORENZO F | Recapilo Telefonico: | 3928202267

| . ! Tipo Riscrsa: Ambulanza Medicalizzats O Ambulanza Primo Soccorse Squadra Soccorso a Piedi
3 q

| | O Ambulanza infermiarstica @ Aulomedica O Bostazione Temporanea di Soccorsa |
Punto Stazionamento: AL SEGUITO DELLA GARA

Data e ora inizio atlivita: 18 GIUGNO 2023 - 08:30 | Data e ora fine attivita: 18 GIUGNO 2023 - 12.00

Associazione: CLUB CICLO APPENNINICO 1907 Recapito Telefonica: | 328 3221609

PR e S EREE N — — S ———

a Tipo Risorsa: O Ambulanza Medicalizzata

(= Ambulanza Primo Soccorso O squadra Soccorso a Piedi

O Ambulanza Infermieristica O Automedica O Postazione Temparanea di Soccorsa

Punto Stazicnamento:

Data e ora iniz ¢ attivita: - . o _ _ o . —! Datz e ara fine attivita: -
Associazionc: ) __ __._ o - : Bccapitc Telefonico: [ S I
5 Tipo Risorsa: O Ambulanza Medicalizzata () émbulanza Primo Soccorso O Squadra Soccorso a Piedi
C) Ambulanza Infermier stica O Automedica O Postazione Temparanea di Soccorso
Punto Staz cnamento: - - . S - N . |
Data e ora inizio attivita:, - _ - ~ bataeorafine attivita:, i
Associazione:| _;_____ - ._.J| Recapito Telefonico: ! B
Tipo Risorsa: O -'.%':r\l;ui‘a:z_il_l\.-'.lC“L‘iiL:EJ|I:':ZEa!a (@) .-“\rr-hulan?;i;:i.-nn 500C0rs0 (O squacra Saccorso a Piedi
i Q Ambulanza Infermierstica O Automedica O Postazions Temparanea di Soccorso
Punto Stazionamento: _ _ S .
Data e ora irizio atlivita: _ - ___ ___ Data e ara fine attivita: - _ __ |
Associaziom:' - ::: _____ ) _ Recapito Telefonico: l —— __ : = |

Luogo e Data: Borgo San Lorenzo, 24/04/2023

Firma:




ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE MODULO “SEGNALAZIONE EVENTO/MANIFESTAZIONE"

Il modulo

dispositiva di soccorso sanitario dedicato, se richiesta e/o previsto.

Il modulo, strutturato in formato pdf compilabile, deve essere integralmente completato e

“Segnalazione Lvento/ianifestazione” consente di assolvere alla comunicazione al Servizio 118 Firenze de

livello di rischio di eventi e manifestazion, programmate che si svolgono nel territorio di competenza e dell’eventuale

e sottoscritto (in forn ato

autografo o digitale] dall’'organizzatore dell'cvento/manifestazione di cui deve essero allegato copia del documento d

identita e trasmesso,

Centro  wvia  e-mail

1i8firenzesocrorsnd

niibi8.lrenze@usleertro, toscana il

termini di seguito indicati:

oppure

unitamente agli aitri eventuali allegati, alla struttura 118 Firenze dell’Azienda USL Toscana
allindirizzo:

via  PEC  all'indirzzo

Punteggioc di rischic Livello di rischio | Termini invio
<18 __Rischio molto basso/basso Almeno 15 giorni prima dell'inizio dell evento
18-36 ~Rischio querato}’e!_evatn L Almeno 30 giorni prima dell inizic dell'evento
. 37-55 Rischio molto elevato Almeno 45 giorni prima dlel’ inizio dell'evento

La Struttura 118 Firenze non garantisce la |"1rocessazmne delle comunicazioni pervenute fuori dai sopra ndicat

termini. La comunicazione tardiva rappresenla motiva di non ottemperanza a quanto previsto dalla normativa

vigente,

Fermo restando

guanto previsto dal documento recante “Linee di indirizzo sull’organizzazione dei soccorsi santari

negli eventi e nelle manifestazioni programmate” (Accordo Conferenza Unificata Stato-Regionin. 91 dei 5 agosto 2014

= recepito con DGR Toscana n. 149 del 23.02.2015) rispetto alle circostanze in cui deve essere previsto un apposito

servizio di soccorso dedicato e alle caratieristiche di quest’ultimo, si ricorda che la predisposizione e la valutaz one

della pianificazione awiene di norma attraverso le indicazioni del seguente ALGORITMO DI MIAURER:

Tab. 1—-NUMERO DI VISTATOR!
MASSIMO CONSENTITO

{capienza del luoga della m wanifesiazione)

500 visitatori _|_ s 1 punto
1000 visitatori ] 2 punts 1
1500 visitatori 3 ourti
3000 visitatori 4 punti
L 6000 visitatari 5 nunti
10000 visitator | Gounti |
20000 visitator _7__,-31,,1“

1 purto per u teriori 10000

Se manifestazione al chivsa il purleggio deve
essere rac doppiato

In base al numero de bglietti ve

Tab. 2 - NUMERO DI VISITATORI |
EFFETTIVAMENTE PREVISTO

uti, alle
precedentt  esperienze  di manilestaz oni
analoghe, o in base alla superfice libera |
| disponibile  {valore  d  rferimento 2
visitatori/mg) & posshile risalire 3l numero
effettivo di presenze proviste
Assegnare un 1 punto ogni 500 visitator,
o SRS R |

inifestazione ha un rischio intr
‘attivitd in essa previste:

Ogn

Tab. 3- TIPO DI MANIF'.ESTAZIONE

inseco legato alle

TIRO DF MANIFES T AZIONE

FATTORE D0

RAQLTIPLICAZNINE

|

Adrshow

Carnevale

0,3
0,3
) _.[‘ =
|1|U>I3;IOI1P")(_,I’Y <_0 DS
Fuo hi dartificio ) (] 4 |
| Mercating delle pulci od Matale 0,3 !

| ista (Sport+Music P'j.lguu{_]_ ]
Concerto )
Camizia o
Gar nVatoc aié;-'_scu___ o

stazione Musicale

y Ciclistica

_E' qu

[ Concerlo Rock |
: -

Rzporesantazione Tealrale

Show — parata

: Festa oi gquartiere o di strada

[ spettacolo di Danza

Festa Folkloristica
I'|era

Gara di Fondao

Tab. 4 - PRESENZA DI PERSONAL TA
Mel caso in cui la manifestazione preveds
la partecipazione di  personaila
consderana 10 punti ogni 5 personalita
presenti o previste,

Tab. 5— POSSIBILI PROBLEMI D!

ORDINE PUBBLICO
e in base ad wnformative delle fa-ze
dell'Ordine relalive ai partecipant
- manifestazione & da preveders un rischis
legato a fenomeni di wiolenza ¢ ¢
disardine saranno inoltre ca contegpiar=
alt=i 10 punti.

CALCOLO PUNTEGGIO
punti retativi

al
mossing

A Sommare |
numero di visitatori
consentito {tab. 1) e quelli des
visitatori effettivo.(tab. 2.

B. Moltiplicare tale valore pei i
fattore di moltiplicazicne ‘tab.
3). .

C. Aggiungere i punteggi relalivi
aollo presenzo  di  personalita
{tab. 4) e problematiche o
ordine pubblico {tab. 5)

Definizione risorse sanitarie necessarie in base al punteggio ottenuto
AMBULANZE DA SOCCORSO AMBULANZE DA TRASPORTO TEAM SOCCORRITORI A PIEDI MEZZI O UNITA MEDICALIZZATE
01-60 0 I 01-20 | 0 0.1-13,0 0
6,1— 25,5 1 1 21-40 | 3 | 131-300 1
25,6 - T 13,1 R 41-135 5 30,1 - 60,0 2
 456-605 3 | 251-400 | 3 13,6 - 22,0 10 | 60,1-90,0 3
B06-755 4 | 401-500 4 22,1~ 40,0 2 > 90,1 4
75,6 -~ 100,0 5 60.1-80,0 5 | 40,1-60,0 30 -
>100,l | 6 10€ 6 | 60,1-80,0 40 e
i 1001-1200 | 8 | 801-100,0 80 o
100,1 -120,0 | 120




