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teesss%:: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
1Nttt EMILIA-ROMAGNA

tessessss Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Dipartimento di Sanita Pubblica

OGGETTO: RAPPORTO ATTIVITA P.D. per EMERGENZE AMBIENTALI

Al Direttore del Servizio Igiene Pubblica

SCHEDA SINTETICA

Nome Dirigente in P.D. Qualifica

Data attivazione Giorno settimana

Ora attivazione Ora termine attivita

Operatori attivati

[ Tecnico SIP ITAC

[ Assist. Sanitaria SIP-PMI
[ Tecnico SIAN

Operatori attivati
O Micologo
[ Altri (Svet, Spsal)

] Nessun operatore attivato

Ente o Persona che ha telefonato

Motivo Attivazione

Sede dell’avvenimento (indirizzo completo)

Ditta coinvolta

Nome Titolare (Rappresentante Sicurezza)

Ora del sopralluogo

Altri Enti Partecipanti

VVF

118 Soccorso Sanitario
ARPA Dirigente
ARPA Tecnici

Altri Enti Partecipanti
SVet - SPSAL
FFOO (Forse dell’Ordine)

Tecnici Comunali

Amministratori Comunali (Sindaco, Assessore, ecc

Ooooa
Ooooad

Ora Conclusione Intervento Intervento ancora in corso

SEZIONE DESCRITTIVA

Dipartimento di Sanita Pubblica Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Via Martiniana, 21 — 41126 Baggiovara - Modena
T. +39.059.3963103 - F. +39.059.3963252

Sede legale: Via S. Giovanni del cantone, 23 - 41121 Modena
T. +39.059.435111 - F. +39.059.435604 - www.ausl.mo.it
Partita IVA 02241850367



Descrivere sommariamente la situazione

Descrivere le azioni intraprese da VVF e 118, FFOO

Descrivere le azioni intraprese da ARPA: (es. campionamenti aria)

Descrivere i provvedimenti proposti all’autorita




