
 
Allegato n. 1  al decreto dirigenziale n………del…….. 

 
 

 

Direzione Generale della Presidenza 
Settore Sistema Regionale di Protezione Civile 

 
 

 
SCHEDA DI PRESENTAZIONE ESERCITAZIONE 

Modello da compilare a cura dell’Ente Promotore dell’esercitazione e  
da allegare alla domanda di contributo ai sensi della DGR 931/2008   

Modello 

 
 

 
ENTE PROMORE : 

 
 
 
………………………………………………………………… 
 

 PROVINCIA 
 
 

………………… 

 

 
TIPOLOGIA ESERCITAZIONE : 

 
 

¨ Integrata con le procedure relative al concorso regionale  
 
¨ Provinciale            
 
¨ Intercomunale          
 
¨ Comunale 
 

 

  
TITOLO ESERCITAZIONE : 

 
 
 

………………………………………………………… 
 
 
 

…………………………………………………………… 

(LOCALITA’) 
 

DATA 
 
Dal …………………… 
 
 
Al   ………………...….. 
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     A) DATI GENERALI 
    

 

     Piano di protezione civile da testare con l’esercitazione : 
 

m Approvato con parere positivo RT : Estremi atto di approvazione DM/DC/DP N……………del……………… 
    
m Non approvato ma rilasciato parere positivo RT : Estremi lettera parere RT   N……………del……………… 
 
m In corso di elaborazione e allegato in bozza 

 
  

Obiettivi generali : 

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

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

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

        

Scenario di riferimento: 

 

    Rischio sismico     Rischio idraulico    Rischio idrogeologico  

 
    Altro (specificare). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Soggetti partecipanti: 

    

    Provincia/e di : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    Comune/i di : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    Centro/i  Intercomunali di : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    Prefettura       VVF       118       Volontariato 
 
     Altro (specificare). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Coinvolgimento richiesto alla Regione: 

    

    Per diffusione allerta meteo/ricezione segnalazioni/altri adempimenti SOUP 

    Per partecipazione osservatori per la valutazione dell’esercitazione 

    Per intervento moduli colonna mobile regionale 

    Altro (specificare). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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B) CONTENUTO 
 

Elenco procedure che si intendono testare: 

N. Procedura Rif. nel 
Piano(a) 

Soggetti 
coinvolti(b) 

Attività svolte dai 
soggetti (c) 

Modalità 
(d) 

1      

2      

3      

4      

5      

Organismi di coordinamento / sale operative di cui si prevede l’attivazione: 

 

    Sala Operativa Provinciale di. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

    Sale Operative Intercomunali di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

    COC presso i Comuni di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

     

Sistema delle telecomunicazioni – strumentazione tecnologica testata: 

 

 Mezzi di comunicazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    Altro (specificare). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

(a) indicare documento e pagina del piano se già agli atti dell’ufficio regionale – altrimenti allegare bozza 
(b) esempio org. volontariato, vigili urbani, sanità ecc. 
(c) esempio chiusura cancelli , sorveglianza aree di emergenza, 
(d) indicare con “C” se la procedura è verificata per posti di comando, indicare con “R” se è a scala reale 
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C) VOLONTARIATO 

 

Benefici oneri ART.15/16 DPGR 7/R/2006 (rimborso ai datori di lavoro) : 

ID 
Iscrizione 

elenco 
REGIONALE 

Denominazione 
Sezione Operativa 

Comune 
Sede della 

Sezione 
Operativa 

N° max 
volontari  

N° 
volontari  
lavoratori 
autonomi 

N° max volontari  
che necessitano  
dell’applicazione 
dell’art. 15  DPGR 

7/R/06 
      

      

      

      

      

      

  TOTALE    

 

 Stima oneri ART.14 DPGR 7/R/2006 (rimborso alle organizzazioni di volontariato)  :Euro ………..…… 

(indicare preventivo spese carburante mezzi/attrezzature, spese viaggio) 

    

Mezzi e attrezzature di cui si prevede l’impiego : 

(indicare i mezzi significativi: torri faro, gruppi elettrogeni, idrovore, autovetture ecc.) 

Quantità Tipologia 
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D) MODALITA’ DI VERIFICA DELL’ESERCITAZIONE                                                                          

 
Procedura  
(riportare 
stesso N. 

da parte B) 

Responsabile verifica Ente Elementi oggetto di 
valutazione (*) 

    

    

    

    

    

 
(*) Tempi di attivazione delle risorse, comunicazioni radio, dimensionamento aree,organizzazione centri operativi ecc. ecc. 
 

E) STIMA ESIGENZE FINANZIARIE  

 
Tipologia Importo 

Nolo/canoni di mezzi e attrezzature collegamenti necessari per la realizzazione della 
esercitazione  

 

Vettovagliamento per i partecipanti  

Carburante acquistato dall’Ente per gli spostamenti dei mezzi utilizzati oltre che per 
mettere in funzione le attrezzature necessarie 

 

Supporti vari per l’attività divulgativa dell’esercitazione nei confronti della popolazione,  

Eventuale rimborso della prestazione di lavoro straordinario del personale 
dipendente/operai forestali impiegato nella organizzazione e realizzazione della 
esercitazione. 

 

a) TOTALE SPESE AMMISSIBILI  

b) Contributo pari all’80 % del totale ammissibile(punto a) e comunque fino al 
limite massimo stabilito dalla DGR 931/2008 

 

 
c) Restante parte a carico dell’Ente promotore (punto a – punto b) 

 

     F)   REFERENTE SOGGETTO PROMOTORE: 

 

Nome Cognome ___________________________________  Tel. ___________________  Fax ___________ 

 

Ente appartenenza __________________________________email_________________________________ 

 

Data _______________________     Firma ___________________________________________ 
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