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Mod. 06 _ Soccorso Sanitario 

 

MOD. 06 - SOCCORSO SANITARIO IN OCCASIONE DI MANIFESTAZIONI ED EVENTI 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________________  

in qualità di Presidente o incaricato dell’Associazione 

__________________________________________________________________________________________________  

con sede legale a _______________________________________________________ via/piazza 

__________________________________________________________________________________n°______________ 

C.F.____________________________________ partita I.V.A.________________________________________________ 

email __________________________________   pec _______________________________________________ 

Organizzatore dell’evento ______________________________________________________________________________ 

Che si svolgerà in ____________________________________________________ il ____________________________ 

 

DICHIARA 

DI AVER PROVVEDUTO A SEGNALARE L’EVENTO/MANIFESTAZIONE SOPRA INDICATO ALLA CENTRALE OPE-

RATIVA DI EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE Mediante la procedura on line da effettuare collegandosi al seguente 

link: 

https://www.uslsudest.toscana.it/segnalazione-evento-centrale-operativa-emergenza-sanitaria-territoriale 

 

SI IMPEGNA 

A TRASMETTERE TEMPESTIVAMENTE AL COMUNE, ANCHE PER EMAIL, LE PRESCRIZIONI RICEVUTE 

DALLA CENTRALE OPERATIVA 118 DELLA AZIENDA USL TOSCANA SUD EST 

 

data ______________   

firma ______________________________ 

 

Informativa ai sensi delle vigenti normative in materia di privacy, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per cui sono stati richiesti e saranno 

utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia il mancato conferimento non renderà possibile l’evasione della sua richiesta. I dati saranno trattati in 

modalità cartacea ed informatizzata. Letta e compresa l’informativa sopra riportata esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali e sensibili per le finalità indicate, con l’apposizione 

della firma di sottoscrizione della presente istanza. 

 

N.B.:  Come prescritto dalla ASL in base al livello di rischio della manifestazione/evento, la comunicazione dello svolgimento al 
Servizio di Emergenza Territoriale deve rispettare le seguenti tempistiche: 

 rischio molto basso o basso: almeno 15 giorni prima dell'inizio 

 rischio moderato o elevato: almeno 30 giorni prima dell'inizio 

 rischio molto elevato: almeno 45 giorni prima dell'inizio 

L’effettuazione della segnalazione oltre i tempi indicati, potrebbe limitare la possibilità di valutazione dell'evento per cui la Centrale 
Operativa di Emergenza Sanitaria Territoriale declina ogni responsabilità per la mancata risposta e conseguentemente per l’even-
tuale carenza del servizio di assistenza sanitaria disposto dall'organizzatore. 

 

https://www.uslsudest.toscana.it/segnalazione-evento-centrale-operativa-emergenza-sanitaria-territoriale

