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Presenza picchetto BLS – DAE
Titolo della manifestazione:  -------------------------------------------------------------------------------------------

Data inizio manifestazione:
------------------

Data fine manifestazione: ----------------------------
Ora di inizio: ---------------------------------------

Ora di fine: -----------------------------------------------
Luogo (descrizione precisa): 
--------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Servizio / sezione:  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------
Responsabile sanitario / responsabile intervento in caso di rianimazione
Cognome: 
-------------------------------------

Cognome: 
-------------------------------------
Nome: 
-------------------------------------

Nome: 
-------------------------------------
Funzione: 
-------------------------------------

Funzione: 
-------------------------------------
N° telefono di reperibilità sul luogo della manifestazione: 
numero principale: 
----------------------

altri numeri:

----------------------
Presenza di un sistema di comunicazione radio: 
( NO
( SI  
se SI specificare: 
canale: -----------------
frequenza: -----------------
Genere della manifestazione:
( sportiva
( ricreativa
( altro --------------------------------
Descrizione della manifestazione: --------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
N° stimato di partecipanti: ------------------------------

Presenza di fattori di rischio: --------------------------------------------------------------------------------------------
Compilare in modo completo, leggibile e trasmettere il presente documento a Ticino Soccorso 144 n° FAX 0919601810

