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	Gruppo V.d.S.: ______________________
Provincia: ____________________________
Regione: PIEMONTE
Anno 2011 (attività svolta nel 2011)

	CENSIMENTO ATTIVITA' 

VOLONTARI DEL SOCCORSO
	

	Il questionario si compone delle seguenti  parti:

QUADRO A
-
Scheda riferita al gruppo

QUADRO B
-
Dati generici sul Gruppo

QUADRO C
-
Automezzi e materiali a disposizione
QUADRO D      -     Dati sull'attività del Gruppo
QUADRO E      -     “  “   “     “    “      “     “  “




	QUADRO A 
	SCHEDA DEL GRUPPO

	(scrivere in stampatello)



	  Di (Località):

	ANNO DI FONDAZIONE :
	
	MOBILITABILE IN ORE:
	· 6
	· 12
	· 24
	· OLTRE

	IL GRUPPO DIPENDE DA:
	Comitato Provinciale 

___________________________________
	Comitato Locale
 ______________________________________________________

	

	VERTICE DEL GRUPPO
	
	Commissario (
	Responsabile (

	Cognome:                                               Nome:                             

	Nato il:             /     /                                     Nato a  _____________________________________

	 Nominato (         il:    /     /                                   Data di scadenza della carica:     /      /

	Indirizzo privato:

	CAP :                           Città :                                                 Prov..:                  

	E- mail: 

	Tel. Ispettore
	prefisso
	Numero
	Recapito postale del Gruppo

	C.R.I.
	
	
	Destinatario:

	Fax
	
	
	Presso:

	Casa:
	
	
	Indirizzo:

	Cellulare
	
	
	CAP-Città-Pr:

	Lavoro
	
	
	E – mail

	E – mail
	
	Tel.
	Fax:

	Altro
	
	
	

	

	VICE Commissario

	Cognome  ___________________________  Nome __________________________  

	E - mail

	


	QUADRO B
	N° V.d.S. – SPECIALIZZAZIONI

	Totale VV.d.SS. – N°
	Uomini N°
	Donne N°
	con patente C.R.I. N°

	Studenti N. _______
	Lavoratori N. __________
	

	Medici N. ________
	Infermieri  N  ___________
	Laureati altre discipline N _____

	Capo Monitori          N° _____
	Monitori P.S. N° ________
	

	Istruttori T.I.P.S        N°_____
	Formatori T.I. e P.S. N° ____
	Istruttori C.R.I. N. _____

	Istruttori BLS-D        N. ____
	Formatori BLS-D       N. ____
	Istruttori PBLS-D

	Istruttori Naz. P.C.   N°  ____
	Formatori Naz. P.C.  N. ___
	

	Istruttori D.I.U.         N°. ____
	Del. Attività Internazionali N° ___
	Istruttori Naz.li A.S.A.  N° _____

	Esecutori Disostruzione vie

Aeree età pediatrica   N° ____
	Istr. Disostruzione vie

Aeree età pediatrica   N° ____
	Formatori Disostruzione vie

Aeree età pediatrica   N° ____

	Truccatori n° _____
	Istruttori Truccatori     N° _____
	Formatori Truccatori N° _____

	Simulatori n° _____
	Istruttori Simulatori     N° _____
	Formatori Simulatori N° _____

	OPSA       n° _____
	Istr. O.P.S.A.              N. _____
	Maestri OPSA           N°   ____

	Cinofili N. ______
	Istr. Cinofili    N° _______
	Formatori Cinofili       N° ____

	Annotazioni


	QUADRO C
	AUTOMEZZI E MATERIALI A DISPOSIZIONE

	Autoambulanze N°
	di cui 4x4 N°
	Altri Veicoli 4x4 N°

	Autovetture N°
	Autocarri N°
	Motocicli N°

	Rimorchi e Carrelli N°
	Autoveicoli Speciali N°
	di Cui

	Pulmini  N. _______
	Altri Veicoli

	Roulotte N°
	Roulotte Ufficio N°
	Roulotte Infermeria N°.

	Roulotte Alloggio N°
	Roulotte Postaz. Radio N°
	Altro N°

	Cucine N°
	N° Pasti Ora

	 Tende N°.
	Tende Mensa N° Posti 
	Tende Alloggio N° Posti

	Tende Magazzino N° 
	Metri Quadri
	Tende Infermeria N°  

	Gruppi Elettrogeni KW Tot
	Altro 

	Servizi Igienici e Docce Campali N°

	Computers Disponibili Totale N° ____
	Di cui Desktop N°
	Di cui Portatili N°


	QUADRO D
	DATI SULLE ATTIVITA’ DEL GRUPPO

	
	Servizi Effettuati N.
	Km percorsi
	Assistiti N.
	Ore Servizio

	Serv. P.S. e T.I. svolto da VB.D.S.
	
	
	
	

	Serv. P.S. E T.I. Equip. Misti
	
	
	
	

	Attività Socio-Assist. e  Sanitaria
	
	Totale Assistiti N°
	

	Educazione Sanitaria
	Corsi Effett. N°
	Totale Partecipanti N°
	

	Protezione Civile
	Interv. N°
	Addestramenti N°
	

	Corsi di 1° Livello P.C.
	Corsi N°
	Partecipanti   N°
	

	Propaganda Raccolte Fondi
	N°
	
	

	Manifestazioni C.R.I. 
	N°
	
	

	Seminari/Riunioni C.R.I.
	N°
	
	

	Altri Servizi
	N°
	
	****

	Corsi B.E.P.S. 
	N°
	Totale Iscritti N°
	

	Corsi P.S.T.I.
	N°
	Totale Iscritti N°
	

	Corsi Aggiornamento V.D.S.
	Corsi N°
	Partecipanti   N°
	

	Corsi Disostruzione in
Età Pediatrica
	Corsi N° 
	Partecipanti   N°
	


**** non più di 99 ore
	Segreteria
	V.D.S. Addetti N°
	Ore Di Servizio N°

	

	Truccatori
	Nei Corsi di Formazione Aspiranti
	Manifestazioni
	Esercitazioni P.C.
	Presso altri Enti o Associazioni
	Altro

	Attività
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Simulatori
	Nei Corsi di Formazione Aspiranti
	Manifestazioni
	Esercitazioni P.C.
	Presso altri Enti o Associazioni
	Altro

	Attività
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