
OGGETTO.Adempimento maggiore sicurezza per organizzazione pubblica manifestazione.

                       Evento:  Denominazione  ______________________________________________________

                                     Località ______________________________________________ del  __ / __ / ____

Il sottoscritto _______________nato a ____________(__)  il __/__/___ e residente a _________(__)

alla via  _______________  , presidente della ____________________________________________

con sede a _____________(__)alla via _______________  e-mail _____________   tel. ___________

                                                                PREMESSO CHE

In relazione alle recenti disposizioni emanate dal Ministero dell’ Interno - Dipartimento della P.S.

nell’ ambito del processo di Gestione di governo  e  gestione delle publiche manifestazioni  - gli

aspetti  di  SAFETY , quali i dispositivi e le misure strutturali a salvaguardia dell’ incolumità delle

persone  e quelle  di  SECURITY ,  quali servizi  di  ordine  e   sicurezza  pubblica ,  ai  fini della

individuazione delle migliori strategie operative :

                                                                    SI IMPEGNA

A  rispettare  le  condizioni  richieste  al  fine  di  poter  svolgere  l’ evento .

In particolare l’organizzatore signor ________________________ , tenuta presente l’ entità della

manifestazione che si svolgerà, si impegna a :

1)  Verificare la capienza delle aree di svolgimento dell’ evento ;

2)  Predisporre il piano di impiego di un adeguato  numero di operatori, appositamente formati, con

     compiti di accoglienza, regolamentazione degli incroci nonché regolamentazione dei flussi anche 

      in caso di evacuazione, osservazione  ed assistenza al pubblico ed ai ciclisti;

3) Individuare spazi di soccorso, raggiungibili dai mezzi di assistenza, riservati alla loro sosta e 

     manovra;

4) Prevedere un’ adeguata assistenza sanitaria, con individuazione di aree e punti di primo intervento,

    fissi o mobili, nonché di indicazione dei nosocomi di riferimento e loro potenzialità di accoglienza e di

    specialistica ; 

Luogo ________________ (___)  data __/__/____                                      IN FEDE 

                                                                                                                   Il Presidente 

                                                                                                  

                                                                                                       _______________________
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