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Data del picchetto sanitario: 
Genere della manifestazione:               

Organizzazione / Privato: 
Indirizzo e numero di telefono: 
Responsabile: 
Responsabile Sanitario: 
Recapito prima della manifestazione: 
Recapito durante la manifestazione: 
Potenziali pericoli durante la manifestazione: 
(motivo per il quale è richiesto un servizio sanitario; se esiste un regolamento / ordine di servizio, allegare una copia) 
 
 
 
 
 

Affluenza prevista Orari di presenza sul posto 

Organizzazione: dalle ore alle ore 
Partecipanti: dalle ore alle ore 
Pubblico: dalle ore alle ore 
Stazionamento del picchetto: 
(luogo esatto – eventualmente allegare planimetria) 
 
 
 

Partner coinvolti 
O Polizia O Pompieri O Rega 
O Samaritani O Sicurezza O Altri: 
 

Pasto per il personale previsto ? O SI O NO 
Gli organizzatori richiedono un incontro prima 
della manifestazione?  
(per casi particolari o visione del luogo) 

Data: 
Ora: 
Luogo: 

Osservazioni: 
 
 
 
 

 
 
 
   Luogo e data      Timbro e firma 
   
 
  ______________________   ________________________ 
 

 
 

Da ritornare a Croce Verde Bellinzona, Via Rodari 6 – Casella Postale 1168 - 6501 Bellinzona 
Tel. 091 820 05 01 – Fax. 091 820 05 29 - manifestazioni@cvbellinzona.ch 


