Soggetto incaricato

COD. SCHEDA: 2.1.B |Pag1di2

Tipo di verifica

CONTROLLI RELATIVI ALLE MANIFESTAZIONI Manifestazione del .......ccccoovvveeeieecvieeeee, .

Nome e Firma Descrizione evento........cccccceeiiiiiiniieennnn,

DOC. N o .

2.1.B) ATTIVITA DI PRESIDIO DURANTE LA MANIFESTAZIONE SPORTIVA

Ora della Esito (*)

Cod. Verifica ifi
verifica P N

Note

Attivita di presidio costituita da n. 2 tecnici a bordo campo (n. 1
tecnico per ogni due postazioni di ripresa) e da n. 2 tecnici (di cui
2.1.B1 |uno ¢ il Preposto) a disposizione delle Autorita di P.S. presso la
Sala Gos per assistenza sulla gestione delle telecamere e sul
sistema di registrazione

Disinstallazione e stoccaggio dei materiali (n. 4 postazioni di

2.1.B2 | _ 03 .
ripresa e loro componenti) in magazzino

2.1.B3 | Recupero cavi e relative passerelle portacavi

Ricerca ed elaborazione sequenze registrate e ritenute
significative, con trasferimento delle stesse in formato DVD o
elettronico o in specifico formato richiesto dal Rappresentante
della Questura di Roma

2.1.B4

(*) Indicare esito della verifica (P se Positiva o N se Negativa)

NOTE:

Servizio di Prevenzione e Protezione
Ufficio Datoredi Lavoro
Coni Servizi Sp.A




Soggetto incaricato

Nome e Firma

Tipo di verifica

CONTROLLI RELATIVI ALLE MANIFESTAZIONI

COD. SCHEDA: 2.1.B |Pag2di?2

Manifestazione del .......ccccceeiivieiciiiiieinenns .
Descrizione evento.....ccccoicvvviiiiiiinineens

DOC. N o .

PROBLEMATICHE RISCONTRATE/INTERVENTI EFFETTUATI

Servizio di Prevenzione e Protezione
Ufficio Datoredi Lavoro
Coni Servizi Sp.A




