
 

Evacuazione abitanti

SCHEDA PERSONALE
Persone anziane o con difficoltà che devono essere ricoverate in luogo protetto

(Aggiornato a ..............................................)

Cognome e Nome  ................................................................……………………. (Età …………..)

Caratteristiche della persona (ammalato cronico o acuto) ..................................................................

Via e n° civico ...............................................................................................................................

Piano al quale si trova l’abitazione ...................................................................................................

Tipo di accesso ..............................................................................................................................

Parenti o altro aiuto sul posto ..........................................................................................................

Medico di base ..............................................................................................................................

Luogo del triage sanitario: Piazza della Vittoria  (davanti al comune)

Zona di residenza del paziente .........................................................................................................

Percorso da seguire: (Percorso n° ……………..) ..............................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Note: (stabilire un percorso comune con altre 5-6 persone da evacuare che il minibus dovrà 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 mobilità da evacuare con ambulanza

(Aggiornato a ..............................................)

Cognome e Nome  .........................................................................................................................

Caratteristiche della persona (ammalato cronico o acuto) ..................................................................

Via e n° civico ...............................................................................................................................

Piano al quale si trova l’abitazione ...................................................................................................

Tipo di accesso ..............................................................................................................................

Parente accompagnatore o altro aiuto sul posto .......................................................................…..

Medico di base ..............................................................................................................................

Luogo del triage sanitario: 

Zona di residenza del paziente .........................................................................................................

Percorso da seguire: .......................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Note: .............................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
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Censimento della popolazione

Modulo per il censimento della popolazione

Capofamiglia …………………………………………………………..

Via ……………………………………………………………………..

Località/Frazione  …………………………………Zona ………..……

Componenti la famiglia (incluso il capofamiglia)

Nome Sesso Anno di nascita

………………………………………………………….
………………………………………………………….
………………………………………………………….
………………………………………………………….
…………………………………………………………
………………………………………………………….
………………………………………………………….
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………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………

1.- In caso di evacuazione è in grado di farlo 
autonomamente e/o con parenti/conoscenti? SI                      NO

2.- La sua famiglia ha un luogo dove alloggiare? SI                       NO

3.- Indicare il luogo (città o paese) ……………………………………………… 

4.- Nella sua famiglia ci sono componenti
che hanno problemi di salute? SI                      NO

5.- Se si, indicarne il nome  ………………………………………………………..

6.- Necessita di ricovero ospedaliero? SI        NO

7.- Possiede animali domestici? SI                      NO

8.- Se si, sono animali da compagnia (cani, gatti)? …………………………………………………
9.- Oppure da reddito (mucche, cavalli, maiali, polli)?……………………………………………….
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