ALLEGATO 6

REGIONE MARCHE

Dipartimento Protezione Civile e Sicurezza del Territorio

ESEMPI TABELLARI

Nota: esempi tabellari, i nomi e i numeri non corrispondono al vero. Le tabelle possono essere organizzate in modo diverso e/o arricchite di campi ulteriori.

ELENCO POPOLAZIONE:

RESIDENTI

RESIDENTI

RESIDENTI

RESIDENTI

QUARTIERE/FRA| sup. (mq) [RES'PENT! | NUCEI | case |RESIDENTI [RESIDENTI | 1914 19.65 |RESIDENTI| RESIDENTI N° copicE
ID Al SUP. (mq) DISABILI O AREA DI
ZIONE/LOCALITA TOTALl | ABITATI | SPARSE | 0-3ANNI [4-10 ANNI [ anNi ANNI | >65ANNI | e ey | FAMIGLIE | © o
1 | capoluogo 374491 316 316 0 9 16 21 210 60 10 201| AT_1
2 | localita 1 3483653 241 45 196 6 16 10 157 52 5 107| AT.2
3 |Localita 2 3876935 3819 3548 271 150 324 296 2418 631 7 1515| AT 21
4 | Localita 3 3876935 54 25 29 2 4 3 37 8 3 18| AT_13
5 3879174 128 0 128 3 6 4 72 43 5 67| ATS




ELENCO STRUTTURE SCOLASTICHE:

N° N° o TELEFONO E ALTRI N°
NOME SCUOLA| GRADO | cLAss| | INSEGNANTI| N ARUNNI INDIRIZZO Via RECAPITI N°AULE |paLesTre | N-PIANI
Totale 29 86 647 2
Secondaria 11 42 252 1
Il Grado
Secondaria | 5 9 119
Grado
Primaria 3 7 65 1
Infanzia 10 28 212
ELENCO STRUTTURE SANITARIE:
ID NOME SERVIZIO INDIRIZZO TELEFONO E ALTRI RECAPITI
O|A.S.T.-SEDE A.S.U.R.
1| A.S.T.- POLIAMBULATORIO A.S.U.R.
2 | OSPEDALE OSPEDALE
3| PRONTO SOCCORSO PRONTO SOCCORSO
4| AMBULATORIO MEDICO MEDICO FAMIGLIA
5| FARMACIA CENTRALE FARMACIA
6| FARMACIA FARMACIA
7 VETERINARIA
8
ELENCO SERVIZI DI CURA/ACCOGLIENZA/CASE DI RIPOSO:
N. ACCOLTIl/ RESIDENTI TELEFONO E ALTRI
I obilz DRz o [P RESIDENTI DISABILI/ALLETTATI RECAPITI

9| FONDAZIONE

10| CENTRO ACCOGLIENZA
CARITATEVOLE

11| OPERA PIA




ELENCO STRUTTURE RICETTIVE:

ID CAMERE CATEGORIA INDIRIZZO NOME NOTE STELLE TELEFONO
117 12 | AGRICAMPEGGIO 1
80 4| AGRITURISMO 2
78 57| ALBERGO 4
71 5| BED AND 3
BREAKFAST
68 0| AGRICAMPEGGIO 4




ELENCHI E RECAPITI RESPONSABILI DELLE FUNZIONI (C.0.C) E ALTRI NUMERI UTILI.

CENTRO OPERATIVO COMUNALE (C.0.C.)

Responsabile (Sindaco)

Dott.

Ubicazione del Centro Operativo in area sicura/
Ubicazione alternativa

Palazzetto dello Sport;
Elementare Capoluogo

FUNZIONI

NOMINATIVO

Referente Funzione Tecnica e di Valutazione

Nome (e Carica):
Tel. Ufficio: Fax:
Cell:

Referente Funzione Sanita, Assistenza e Veterinaria

Nome (e Carica):
Tel. Ufficio: Fax:
Cell:

Referente Funzione Volontariato

Nome (e Carica):
Tel. Ufficio: Fax:
Cell:

Referente Funzione Logistica —Materiali e Mezzi

Nome (e Carica):
Tel. Ufficio: Fax:
Cell:

Referente Funzione Servizi Essenziali ed Attivita Scolastica

Nome (e Carica):
Tel. Ufficio: Fax:
Cell:

Referente Funzione Censimento Danni a Persone e Cose e
rilievo dell’agibilita

Nome (e Carica):
Tel. Ufficio: Fax:
Cell:

Referente Funzione Strutture Operative Locali e Viabilita

Nome (e Carica):
Tel. Ufficio: Fax:
Cell:

Referente Funzione Telecomunicazioni d’emergenza

Nome (e Carica):
Tel. Ufficio: Fax:
Cell:

Referente Funzione Assistenza alla Popolazione

Nome (e Carica):
Tel. Ufficio: Fax:
Cell:

Referente Funzione Continuita Amministrativa e Supporto
amministrativo finanziario

Nome (e Carica):
Tel. Ufficio: Fax:
Cell:

Referente Funzione Unita di Coordinamento e Segreteria

Nome (e Carica):
Tel. Ufficio: Fax:
Cell:

Referente Funzione Stampa e Comunicazione ai Cittadini

Nome (e Carica):
Tel. Ufficio: Fax:
Cell:




FORZE ARMATE, FORZE DELL'ORDINE, CORPI STATALI, VVF

CORPO LOCALITA

INDIRIZZO

TELEFONO

e-mail

POLIZIA LOCALE

COMMISSARIATO

POLIZIA
STRADALE

CARABINIERI

CARABINIERI
FORESTALI

GUARDIA di
FINANZA

VIGILI DEL FUOCO

CAPITANERIA di
PORTO

RECAPITI DI EMERGENZA PROVINCIALI E REGIONALI

STRUTTURA

TELEFONO

ALTRI RECAPITI

Dipartimento Protezione Civile

SSI — Sala Situazione ltalia

SOUP — Sala Operativa Unificata
Permanente

Centro Funzionale Multirischi

CAPI — Centro Assistenziale di Pronto
Intervento

SOl — Sala Operativa Integrata

PREFETTURA

ARPAM — Agenzia Regionale per la
Protezione Ambientale delle Marche —
Direzione provinciale




ELENCHI E RECAPITI MATERIALI E MEZZI

In questo caso si possono fare pil tabelle per categoria di materiale e mezzi oppure una singola tabella.

In caso di materiali e mezzi non di proprieta comunale indicare I'ente o ditta proprietaria con rispettivo recapito (nomi e dati sono a titolo d’esempio).

ta Tipologia Anno . . . Descrizione
Q e Modello Targa immatricolazione Alimentazione | kilowatt
Autovettura .
Fiat Panda 1996 benzina 40
Autovettura .
Alfa Romeo 1999 benzina 88
1 Fuoristrada Defender 90 2004 benzina con vericello anteriore e gancio traino

Attrezzatura varia (ad
esempio gruppi
elettrogeni, torri-faro
ecc...)

o5 Rlcetrg§m|ttent| Motorola 2004
portatili

MEZZI DI PROPRIETA DITTE CONVENZIONATE

ta Tipologia Anno ) . ) DITTA (nome e recapito
Q PO Modello Targa immatricolazione | Alimentazione | kilowatt ( pito)
Mezzi 2005 Muovi-terra tel.:

movimentazione terra

Mezzi per trasporto

2010 Azienda trasporti / tel.:
persone
4 Pompe idrovore Ditta/ tel.:
Autospurgo 2011 Ditta / tel.:

Mezzi sgombero neve Ditta/ tel.:




