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CROCE ROSSA ITALIANA

Settore Emergenza

REPORT EVENTO 

ESERCITAZIONE "VALICO FORNICE NORD"
AUTOSTRADA A15
 

  FORMDROPDOWN 

di Parma (PR)
	DATA: 16/09/2014
	ORA: 08.30
	REPORT N° 23/2014


	1. STATO  OPERATIVO  SALA:
	 FORMCHECKBOX 
 Situazione ordinaria/programmata 

S0
	 FORMCHECKBOX 
 Allerta 

S1
	 FORMCHECKBOX 
 Allarme 

S2
	 FORMCHECKBOX 
 Intervento in atto 

S3

	
	
	
	
	


2. dati riferiti all’ EVENTO
	2.1 TIPOLOGIA EVENTO:
	 FORMDROPDOWN 
      

	
	


	2.2 ZONA EVENTO:
	REGIONE: Emilia-Romagna
	PROVINCIA: Parma

	
	COMUNE/LOCALITÀ: Autostrada A15 carreggiata nord tra km 57+890 e 50+710(BERCETO)

	
	COORDINATE GEOGRAFICHE: latitudine       longitudine 


	2.3 DESCRIZIONE EVENTO:
	Un mezzo pesante trasportante merci pericolose( KEMLER 60 diclorometano),mentre viaggia in corsia nord direzione Parma,viene urtato da n.2 autovetture in fase di sorpasso. A causa dell'urto un fusto contenente sostanza tossica cade in carreggiata rompendosi e creando una fuoriscita di materiale pericoloso.Rimangono incastrati gli occupanti delle autovetture mentre l'autista dell'autocisterna lievemente ferito  riesce a dare l'allarme.Sul posto intervengono le ambulanze BLS di Croce Rossa e Pubblica Assistenza ed una automedica . Successivamente intervengono i Vigili del fuoco con squadre NBCR,Polstrada,Società Autostrada A15 e personale del 118 in qualità di Coordinatori. Dal Comitato Provinciale C.R.I.di Parma viene inviato sul posto P.M.A di 1 livello Farnese.Scopo dell'esercitazione:verifica del corretto sviluppo del dispositivo di soccorso e la sua integrazione con i piani di intervento di tutte le strutture operative presenti. 


	2.4 DATI  NUMERICI EVENTO:  FORMDROPDOWN 

	n° feriti:        4
	n° colpiti:   0
	assistiti C.R.I.:      

	
	n° deceduti: 0
	n° dispersi:      
	altro 


	2.5 FONTE INFORMATIVA:
	 FORMCHECKBOX 
 Delegato AE 
	 FORMCHECKBOX 
 Mass media 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Autorità pubblica 118
	 FORMCHECKBOX 
 Altro (specif.) 


3. dati riferiti all’ INTERVENTO
	3.1 INTERVENTO CRI:
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Si
	Richiesto da:
	Centrale Operativa 118 Parma


	3.2 TIPO DI INTERVENTO:
	 FORMCHECKBOX 
 Supporto/Assistenza sanitaria
	 FORMCHECKBOX 
 Assistenza Sociale/Psico-sociale

	
	 FORMCHECKBOX 
 Evacuazione
	 FORMCHECKBOX 
 Gestione aree di accoglienza

	
	 FORMCHECKBOX 
 Distribuzione generi di conforto
	 FORMCHECKBOX 
 Gestione magazzini

	
	 FORMCHECKBOX 
 Distribuzione acqua
	 FORMCHECKBOX 
 Monitoraggio

	
	 FORMCHECKBOX 
 Distribuzione pasti
	 FORMCHECKBOX 
 Intervento soccorsi speciali 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro Intervento P.M.A di 1°Livello


	3.3 È RICHIESTO L’INTERVENTO

DEL LIVELLO SUPERIORE:
	 FORMCHECKBOX 
 Si
	 FORMCHECKBOX 
 Provinciale
	 FORMCHECKBOX 
 Regionale
	 FORMCHECKBOX 
 Nazionale

	
	 FORMCHECKBOX 
 Possibile
	 FORMCHECKBOX 
 Provinciale
	 FORMCHECKBOX 
 Regionale
	 FORMCHECKBOX 
 Nazionale

	
	 FORMCHECKBOX 
 No


	3.4 RISORSE 
	IMPIEGATE
	ATTIVABILE in 6 ore

	Coordinamento
	 FORMCHECKBOX 
 Personale sala operativa
	1
	- -

	
	 FORMCHECKBOX 
 Posto comando Avanzato
	1 
	- -

	Veicoli
	 FORMCHECKBOX 
 Ambulanze
	2
	- -

	
	 FORMCHECKBOX 
 Vetture
	3
	- -

	
	 FORMCHECKBOX 
 Minibus/Autobus
	- -
	- -

	
	 FORMCHECKBOX 
 Furgoni 
	1



	- -

	
	 FORMCHECKBOX 
 Autocarri/Autoarticolati
	1
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro: Camper +Fuoristrada
	2
	

	Strutture sanitarie campali
	 FORMCHECKBOX 
 PMA 1° livello
	- -
	- -

	
	 FORMCHECKBOX 
 PMA 2° livello
	- -
	- -

	
	 FORMCHECKBOX 
 Posto Soccorso Mobile
	- -
	- -

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro: 
	- -
	- -

	Settore alimentare
	 FORMCHECKBOX 
 Struttura preparazione e distribuzione pasti
	Nessuna
	Nessuna

	Soccorsi speciali
	 FORMCHECKBOX 
 Unità Cinofile
	- -
	- -

	
	 FORMCHECKBOX 
 OPSA – Salvataggio in acqua
	- -
	- -

	
	 FORMCHECKBOX 
 SMTS – Soc. Mez. Tec. Spec.
	- -
	- -

	
	 FORMCHECKBOX 
 Soccorso veterinario
	- -
	- -

	Operatori 
	 FORMCHECKBOX 
 Operatori ASA/APG
	- -
	- -

	
	 FORMCHECKBOX 
 Operatore SSEP
	- -
	- -

	
	 FORMCHECKBOX 
 Squadre sanitarie a piedi
	- -
	- -

	
	 FORMCHECKBOX 
 Operatore Censimento
	- -
	- -

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro: OPEM
	
	0 (Zero)

	Altro

(es. tende, stabilizzatori, ecc.)
	 FORMCHECKBOX 
 Indicare il tipo di risorsa 
	n
	n

	
	 FORMCHECKBOX 
 Indicare il tipo di risorsa 
	n
	n

	
	 FORMCHECKBOX 
 Indicare il tipo di risorsa 
	n
	n

	
	 FORMCHECKBOX 
 Indicare il tipo di risorsa 
	n
	n

	
	 FORMCHECKBOX 
 Indicare il tipo di risorsa 
	n
	n

	
	 FORMCHECKBOX 
 Indicare il tipo di risorsa 
	n
	n

	3.5 TOTALE FORZE IN CAMPO:
	VOLONTARI n° 16
	MEZZI n° 9
	DIPENDENTI n° 0
	 ASSISTITI CRI n° 4

	3.6 ALTRE UNITÀ CRI O CIE COINVOLTI:
	C.R.I. Berceto,Comitato Locale di Sorbolo,Comitato Provinciale di Parma

	
	


	3.7 DETTAGLIO ATTIVITÀ SVOLTE
	Attività socio assistenziali: 


	Tipologia attività svolte:      
Popolazione assistita:  

	
	Attività sanitarie
	N° e tipologia interventi svolti: 4 / traumatici ed intossicati
Popolazione assistita:      

	
	Attività di accoglienza e sostentamento:
	centri di accoglienza gestiti: n° centri       n° popolazione assistita      
Distribuzione generi conforto: Tipo materiali distribuiti      



        n° popolazione assistita       

	3.8 ALTRI INTERVENTI                         IN CORSO :
	Predisposto Camper logistico per vestizione con materiali N.B.C.R del personale C.R.I. operante all'interno del P.M.A.


	4. Coordinamento DELL’INTERVENTO

	
	
	
	
	
	

	4.1 CENTRI DI COORDINAMENTO ATTIVI:
	 FORMCHECKBOX 
 Coordinatore sul posto
Davide Michelotti 
Dpae

     
	 FORMCHECKBOX 
 C.O.C.
Nome E Cognome
Telefono
	 FORMCHECKBOX 
 C.C.S.
Nome E Cognome
Telefono

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 C.O.M.
Nome E Cognome
Telefono
	 FORMCHECKBOX 
 DI.COMA.C.
Nome E Cognome
Telefono

	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	COMPILATORE REPORT:
	Nominativo: Davide Michelotti
	Ruolo: Delegato Provinciale AE
provinciale


	
	E-mail: sop.parma@emergenza.cri.it
	Telefono: 338/8801564

	

	SEZIONE A CURA DELLA SALA OPERATIVA NAZIONALE

	
	
	
	
	
	

	REPORT NUMERO:
	0 / MM / 2011
	PROTOCOLLO NUMERO:
	Prot / 2011

	RICEZIONE:
	Ricevuto il gg / mm / 2011
	Ora      

	CLASSIFICAZIONE FONTE:
	 FORMCHECKBOX 
 Non verificato
Ora: 
	 FORMCHECKBOX 
 Verificato

Ora:      
	 FORMCHECKBOX 
 Falso

Ora:      
	 FORMCHECKBOX 
 Fonte attendibile

Ora:      
	 FORMCHECKBOX 
 Non verificabile

Ora:       

	
	
	
	
	
	

	Operatore SON:
	Nome e Cognome
	FIRMA:
	

	
	
	
	
	
	

	Responsabile SON :
	Roberto ANTONINI
	FIRMA:
	

	
	
	
	


DA INOLTRARE A: 
Sala Operativa Nazionale CRI - e-mail: son@cri.it – PEC: son@pec.cri.it   (fax 0331/926150)



Trasmettere anche ai Delegati per le attività di emergenza di livello superiore
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