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        Alla Regione Toscana – S.O.U.P.

Email: salaoperativa.protezionecivile@regione.toscana.it  -  Fax: 055430285

PROVINCIA - REPORT SITUAZIONE IN ATTO

Provincia di:_________________________________   Data:_________________   Ora:_________   Report N.:_____
Sulla base di:

 FORMCHECKBOX 
 segnalazioni pervenute dai Comuni/CI ....................................................................
 FORMCHECKBOX 
 segnalazioni pervenute da altri Soggetti...................................................................
 FORMCHECKBOX 
 verifiche effettuate presso i seguenti servizi provinciali ........................................................

 FORMCHECKBOX 
 verifiche effettuate presso i seguenti Enti ..................................................................
	
	EVENTO
	


	 FORMCHECKBOX 
 Condizioni meteo avverse       FORMCHECKBOX 
 Allerta in corso

 FORMCHECKBOX 
 Pioggia/Temporale con:
 FORMCHECKBOX 
 Frane     FORMCHECKBOX 
 Esondazione corsi d’acqua principali     FORMCHECKBOX 
 Esondazione reticolo minore 


 FORMCHECKBOX 
 Esondazione reticolo di bonifica     FORMCHECKBOX 
 Allagamento per mancata ricezione sistema fognario 
 FORMCHECKBOX 
 Vento forte/Tromba d’aria   FORMCHECKBOX 
 Mareggiata   FORMCHECKBOX 
 Neve   FORMCHECKBOX 
 Altro .................................................

	 FORMCHECKBOX 
 Sisma - Pervenute segnalazioni di:

     FORMCHECKBOX 
 Crolli edifici/infrastrutture nei Comuni di ............................................................. 
     FORMCHECKBOX 
 Danni edifici/infrastrutture nei Comuni di ............................................................ 
     FORMCHECKBOX 
 Altre situazioni di rilievo nei Comuni di ..............................................................

	 FORMCHECKBOX 
 Incendio interfaccia

	 FORMCHECKBOX 
 Ricerca dispersi    FORMCHECKBOX 
 Incidente sulla grande viabilità    FORMCHECKBOX 
 Esodi sulla grande viabilità    FORMCHECKBOX 
 Incidenti industriali/ambientali 
 FORMCHECKBOX 
 Ritrovamento ordigni bellici    FORMCHECKBOX 
 Altro.................................................................


Descrizione testuale evento e sintesi attività di contrasto in corso per CIASCUNO DEI COMUNI COINVOLTI: 
( La presente descrizione è completa, non viene trasmesso dettaglio “Criticità significative” 
( Vedi dettaglio “Criticità significative”
	
	STATO DI OPERATIVITA’
	


DELLA PROVINCIA

Stato di Operatività della protezione civile della Provincia: 
( Ordinaria
( Ufficio+Reperibilità 



( Sala Operativa normalmente in H24 



( Attivato presidio straordinario Sala Operativa per gestione evento
Sale op. con cui la Provincia ha attivato un raccordo operativo:  FORMCHECKBOX 
 Comando VVF   FORMCHECKBOX 
 Centrale 118   FORMCHECKBOX 
 Comando CFS   FORMCHECKBOX 
 Prefettura
Altri Servizi della Provincia attivati: ......................................................................... 
 FORMCHECKBOX 
 Volontariato attivato dalla Provincia
- Stima N.Volontari ........     FORMCHECKBOX 
 a supporto dei Comuni
   
Attività ..........................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Operai Forestali attivati dalla Provincia - N. Operai ....... Ente appartenenza ...................................
   
Attività ......................................................................................
DEI COMUNI/CENTRI INTERCOMUNALI

Sedi operative presidiate: 
Comuni .....................................................................

Centri Intercomunali .............................................................
Istituiti COC/CO Intercomunali presso: ...................................................................
Volontariato attivato dai Comuni - Stima N.Volontari ...... Attività .............................................
Volontariato attivato dai C.I. - Stima N.Volontari ...... Attività ................................................
Operai forestali attivati dal C.I. - Stima N.Operai ...... Attività ................................................
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	VALUTAZIONI DI SINTESI
	


Stato complessivo dell’attività emergenziale:
   ( IN CORSO  -  prossimo aggiornamento previsto per le ore: ___________  del: ______________________ 

   ( TERMINATA  -  il presente report è da considerarsi conclusivo:
( SEGUIRÀ Relazione Finale entro le prossime 48 ore per la verifica delle criticità residue

( NON SEGUIRÀ Relazione Finale poiché tutte le criticità risultano superate 

REFERENTE PROVINCIALE: 
Nome e Cognome _____________________________________________________ 

Telefono ____________________________  Fax ____________________________


 Firma ___________________________________________________

Spazio riservato alla SOUP Regionale (in caso di acquisizione telefonica dell’informativa):

Parlato con ________________________________________  Tel. _________________________ Fax _______________________




Firma Addetto SOUP _______________________________________

COMPILARE LA SEZIONE SEGUENTE SOLO IN CASO DI CRITICITÀ SIGNIFICATIVE DI PROTEZIONE CIVILE
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	CRITICITA’ SIGNIFICATIVE
	

	CRITICITA’ SIGNIFICATIVE IN ATTO

Riportare le criticità significative di protezione civile riscontrate, indicando località e cause relative (descritte nella sezione ‘Evento’)
	ATTIVITA’ DI CONTRASTO

Descrivere l’attività, il soggetto attuatore e lo stato: in corso, da iniziare, terminata, stimare tempi di conclusione

	 FORMCHECKBOX 
 Viabilità interrotta (indicare la viabilità stradale o ferroviaria totalmente o parzialmente interrotta):
Centri abitati/frazioni isolate (indicare località e numero residenti):

	

	 FORMCHECKBOX 
 Edifici pubblici/opere pubbliche/di interesse pubblico danneggiati (indicare tipologia, gravità del danno, situazioni di evacuazione/inagibilità):


	

	 FORMCHECKBOX 
 Edifici privati: evacuazione/inagibilità (indicare strutture evacuate/inagibili: abitazioni, campeggi, ecc., numero e attuale sistemazione alternativa):
 FORMCHECKBOX 
 Edifici privati: altri gravi danneggiamenti


	

	 FORMCHECKBOX 
 Servizi essenziali interrotti (acqua, energia elettrica, gas, telefonia fissa):

	

	 FORMCHECKBOX 
 Opere idrauliche/officiosità idraulica compromesse


	


	POSSIBILI CRITICITA’ SIGNIFICATIVE ATTESE

Descrivere le criticità attese, indicando località, tempistica e cause relative (descritte nella sezione ‘Evento’)
	ATTIVITA’ DI CONTRASTO

Descrivere l’attività, il soggetto attuatore e lo stato: in corso, da iniziare, terminata

	
	

























































































































































































