
Protocollo

Modulo ZR pagina 1

Oggetto: Istanza di accesso nella zona rossa ai sensi della         

Circolare DICOMAC del 02.03.2017 
(da presentare almeno 3 giorni prima dell’accesso)

� Cittadini

� Rappresentanti

Istituzionali (deleg.di autorità, 

agibilitatori, tecnici, media….)

� Impresa

NOME_______________________________________________________________________

COGNOME___________________________________________________________________

Nato/a il______________________________a ______________________________________

Residente in__________________________________________________________________

Via_________________________________________________________________________

Codice Fiscale________________________________________________________________

Tipo documento_______________________________________________________________

n°__________________________________________________________________________

Richiesta di accesso zona rossa (spazi riservati al richiedente)

In qualità di:

_________________________________________________________________________________________________________

Comune di Preci

Ufficio tecnico comunale - Ricostruzione

Competenze tecniche valutazione e compensazione dei rischi : 

□ SI    □ NO

Ingresso: data________________alle ore ___________    alle ore__________

Firma richiedente

Luogo: ___________________________________________________________________________________________________

Foglio:_______________________________

Particella/e:___________________________

Motivazione dell’ingresso: 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Delegato da: 

_________________________________________________________________________________________________________

Chiede di accedere alla Zona Rossa il___________________________________________________________________________

Dalle ore_________________________________________________ Alle ore __________________________________________



Criteri generali e misure organizzative (spazi riservati al Comune) 

Punti di ingresso Criticità presenti Misure di sicurezza

__________________

__________________

__________________

__________________

__________________

__________________

__________________

__________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________

� Supporto VVF

� Valutazioni di autoprotezione

� POS (da allegare all’istanza)

� _________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Grado di protezione da adottare

□ Limitazione permanenza____________; □ Riduzione presenti in n. _______; □ Rimozione totale pericoli lungo percorso; □ Sentinella;

□ Contatto radio/telefonico; □ DPI (□ casco, □ guanti, □ occhiali, □ calzature, □ tuta, □ maschera FFP3, □ altro___________________);

□ POS; □ Collegamento coi VVF;

Accreditamento (spazi riservati al Comune)

Richiedente Criticità presenti Misure di sicurezza

� Cittadini � Supporto VVF(Timbro e firma)
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� Cittadini

� Rappresentanti

Istituzionali (deleg.di autorità, 

agibilitatori, tecnici, media….)

� Impresa

� positivo

�negativo

� Supporto VVF

� Valutazioni di autoprotezione

� POS (da allegare all’istanza)

� ________________________

(Timbro e firma)

_____________________

Ingresso attraverso UCL VVF: E’ strettamente necessario indossare capi di vestiario comodi, che non rechino intralcio ai movimenti, essenziali,

robusti e protettivi, calzature robuste e protettive. Attenersi strettamente alle indicazioni impartite dalla squadra VVF incaricata la quale fornirà

esclusivamente i caschetti protettivi e valuterà le condizioni di sicurezza.

Ingresso autonomo: condizione necessaria all’ingresso è la presenza di dispositivi di protezione individuali personali individuati a seguito di

valutazione dei rischi effettuata dal richiedente in possesso delle competenze tecniche.

Il Modulo ZR viene protocollato dal Comune al momento dell’istanza e conservato. Al richiedente

viene rilasciata copia. Al momento del sopralluogo il richiedente dovrà presentare la propria copia al

COC che provvederà all’autorizzazione all’ingresso e alla verifica di tutti i soggetti che effettueranno

il sopralluogo. Al termine del sopralluogo il richiedente dovrà tornare al COC per la registrazione

dell’uscita. La richiesta viene trasmessa ai VVF per informazione tramite il COC. Contestualmente il

comune verifica che tutti i richiedenti abbiano lasciato la zona rossa.



Informazione alla quale segue il consenso 

La zona rossa è un area altamente pericolosa, in cui le fonti di pericolo sono mutevoli nel tempo e nello spazio: sono possibili crolli di edifici in

precario stato di equilibrio anche in concomitanza di scosse sismiche; le condizioni statiche degli edifici e delle macerie sono precarie; il piano di

calpestio è irregolare, pericoloso, sdrucciolevole, scivoloso; possono esservi elementi contundenti; la zona rossa è area operativa e quindi vi è la

presenza di operatori e di mezzi meccanici all’opera. Questo significa che le misure di precauzione adottate possono non essere sufficienti a

garantire la totale prevenzione e protezione da eventuali danni e/o infortuni lievi, gravi e gravissimi, contemplando in essi anche il decesso. A tal

fine, ed in relazione alla necessità per la quale viene rivolta l’istanza di accesso in zona rossa, sono cosciente del rischio residuo non

compensabile assumendomene la responsabilità. In caso di emergenza i numeri telefonici per allertare i soccorsi sono 115 (Vigili del Fuoco), 113

(Polizia), 112 (Carabinieri), 118 (Soccorso Sanitario).

Firma

________________________________________
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N. Nome e Cognome Veicolo e Targa Telefono
Presente/

Assente
Firma

1

2

3

4

5

Indicare di seguito tutti i soggetti che effettueranno l’ingresso alla Zona Rossa:

5

6

7

8

9

10

Data_________________________________________

Ora ingresso___________________________________

Ora uscita_____________________________________

Vidimazione da parte del Comune

Ingresso_____________________________________

Uscita_______________________________________

Data_________________________________________

I soggetti di cui sopra forniscono il consenso rispetto ai rischi residui sollevando il Comune da qualsiasi responsabilità 
civile e penale.   


