Comune di

Evacuazione abitanti

SCHEDA PERSONALE

Persone anziane o con difficolta che devono essere ricoverate in luogo protetto

(AZEIOTNATO @ e )

CogNOME € NOIME .....eeviieeeeiiiiiiiieeeeeeiiiiieeeeeeeesiirneeeeeeessnnne e e e enneeenneeenneeenees (BRA Lo )
Caratteristiche della persona (ammalato Cronico 0 aCUL0) .....c.eeveervrieeeriiieeeeieee e e e
VAT R o3 A [T PO PSPPSRI
Piano al quale sitrova I’abitaZione ............cceeiuiiiiiiiiiiiee e e e e e e e
TIPO A1 ACCESSO 1.uvvvviiiiiieee e ittt e e e et ettt e e e e e e e st a e et eeaeeeeaassasaaseeaeeeesannsessssaeeaaeeseannsssssanaeeeeens
Parenti 0 altro aiuto SUL POSLO ......uviiiiieeiiiiiiie ettt e e et e e e e e s ee e e e e ennraaeeeaeens

MEAICO QI DASE .ot e e e e e e

Luogo del triage sanitario: Piazza della Vittoria (davanti al comune)
Zona di 1eS1denza Al PAZIENLE .......cceeeeieiiiiiiiieeeeeiciiieee e e e e e e et e e e e e e e eatbaeeeeeeeeennnnareeaaeens

Percorso da seguire: (Percorson® ................. ) ettt e e e e e e e e e et eeeeeatbraaaeeenaaraaaens

Note: (stabilire un percorso comune con altre 5-6 persone da evacuare che il minibus dovra seguire
per ottimizzare i tempi)

Vedi cartina con percorso allegata.




Comune di

Triage, aree di primo soccorso e ricovero della popolazione

SCHEDA PERSONALE

Persone con ridotta mobilita da evacuare con ambulanza

(AZEIOTNATO @ . )

(070704 1101 TS Sl A0 1 L= PR RSSRRRRRRRRRPE
Caratteristiche della persona (ammalato Cronico 0 ACUL0) .....c.eeveervvieeeriiiieeeeieeeeeieee e e
VI8 € NP CIVICO -tiiniiieeiiiiee ettt ettt ettt e e e e ettt e e e bbbt e e e e ab b et e e e sbb et e e e abb et e e enbbeeeeesbeeeeas
Piano al quale si trova I’abitaZione ............cceeiuiiiiiiiiiiiie e e e e e e e
TIPO A1 ACCESSO wevreeeiiiiiieeeeiitiieeeeett e e e ettt e e e e e e e s aaaeeeeaeeeeaassabaaeeeaaeeeeaassssssaaaaeesssannsssssaneeeeeens
Parente accompagnatore 0 altro aiuto SUl POSTO .....eeeeeeviiiieeiiiiiiie e e

MEAICO A1 DASE oo e e e e e e e e e e e e e e

Luogo del triage sanitario:
Zona di residenza del PAZIENLE ..........ccccviiiiiiiiiieeiiie et e e e e e e e e e e aeaeeeas

PETCOTSO da SEUITE: ....vviiiiiieeiiiiiieiee et e e e ettt e e e e e et e e e e e e e ataeeeeeeeansssaeeeeeeeanssssneeeeeesnnnnsnnes




Comune di

Censimento della popolazione

Modulo per il censimento della popolazione

Componenti la famiglia (incluso il capofamiglia)

Nome

Sesso

Anno di nascita

SEXZXLEEXL
T T o

1.- In caso di evacuazione ¢ in grado di farlo

autonomamente /0 con parenti/conoscenti? SI NO
2.- La sua famiglia ha un luogo dove alloggiare? SI NO

3.- Indicare 1l Tuogo (CIttA 0 PACSE) ...nvennieneiti i

4.- Nella sua famiglia ci sono componenti

che hanno problemi di salute? SI NO
5.-Se si, Indicarne 1l NOME ...

6.- Necessita di ricovero ospedaliero? SI NO
7.- Possiede animali domestici? SI NO

8.- Se si, sono animali da compagnia (cani, att)? .........coeveiiiiiriiiie i




