Scheda riassuntiva per eventi in discoteca 
da trasmettere nei 15 giorni precedenti la data di svolgimento 

Data

protocollo                    






Al Sig. QUESTORE

PESARO

                                                                                                                 PEC: gab.quest.pu@pecps.poliziadistato.it
 







Al sig. 
COMANDANTE PROVINCIALE 










CARABINIERI

PESARO
 







PEC: tpu30399@pec.carabinieri.it
 







Al sig. COMANDANTE  della STAZIONE
 







CARABINIERI di 
______________

 







Al sig. COMANDANTE PROVINCIALE

 






VIGILI del FUOCO  

PESARO
 






PEC: com.pesarourbino@cert.vigilfuoco.it
COMUNE DI 
------------------------------------------------------------

	evento
	Tipo di  spettacolo
	

	
	Data e ora di svolgimento 
	

	
	Durata
	


	discoteca
locale da ballo
	nome ragione sociale
(località indirizzo telef.)

titolare

(nome cognome telefono)
	


	organizzatori
	 soggetto organizzatore se diverso dal titolare

(nominativo, recapito telef.)
referente per la sicurezza

(nominativo, recapito telef.)


	


	spettatori
	CAPIENZA MASSIMA AUTORIZZATA
	


	ordine pubblico
 e\o prevedibili criticità

	Incidenti/perturbamenti dell’O.P. verificatisi in occasione di identico evento
	

	
	eventuali criticità da segnalare
	


	descrizione del luogo e personale previsto dall’organiz.
	descrizione del luogo
	

	
	presenza di impianti di videosorveglianza interna o esterna.
	Interna n.
Esterna n.

	
	misure ulteriori di sicurezza previste all’organizzazione

	

	
	personale  di controllo iscritto nell’elenco pref.
personale di supporto non iscritto nell’elenco pref.

	


	polizia locale 
	unità disponibili per il servizio durante l’evento
	Nr.




	piano di emergenza
	  E’ stato predisposto per l’evento un piano di emergenza ?
 si                    no
	ALLEGARE COPIA DEL PIANO  




	parere commissione vigilanza pubblici spettacoli
	E’ stato richiesto per l’evento il parere della commissione ex art.68 TULPS?

commissione comunale

 si                    no
commissione provinciale

 si                    no

	ALLEGARE COPIA DEL VERBALE E DELLE PRESCRIZIONI



	presidi sanitari
	E’ stato previsto in loco un presidio sanitario o la presenza di ambulanza?

 si                    no
	


IL SINDACO
                                                                                                                  L’ORGANIZZATORE DELL’EVENTO
----------------------------                                                                                                  -------------------------------------------               





