	
	[image: image1.jpg]



COMUNE DI CAROBBIO DEGLI ANGELI
	MODELLO L03



1/1


SCHEDA PERSONALE
PERSONE ANZIANE O CON DIFFICOLTÁ
DA RICOVERARE IN LUOGO PROTETTO
(Aggiornato a ..............................................)

Cognome e Nome ................................................................…………………...………. (Età …………..)

Caratteristiche della persona (motivo di non autosufficienza) ....................................................................

Via e n° civico ….....................................................................................................................................

Piano al quale si trova l’abitazione .........................................................................................................

Tipo di accesso ......................................................................................................................................

Parenti o altro aiuto sul posto …….........................................................................................................

Medico di base ……………………..……………………………………………………………………………

Luogo del triage sanitario: …..................................................................................................................
Zona di residenza del paziente: .............................................................................................................

Percorso n° ..…. (Stabilire un percorso comune con altre persone da evacuare che il mezzo della Protezione Civile dovrà seguire per ottimizzare i tempi) ….............................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

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

Note: ......................................................................................................................................................

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

Comune di _______________
Ufficio di Protezione Civile
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