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Modulo di richiesta per assistenza a manifestazioni sportive, culturali, ecc. 
 
Il Cireneo Onlus è tenuto a concordare con la centrale del 118 – struttura responsabile dell’organizzazione 
del soccorso sanitario - le prestazioni di Pronto Soccorso, la quale deciderà il tipo di risorse da attivare 
(utilizzare il veicolo in loco o far intervenire un altro veicolo), dare indicazioni sulla struttura sanitaria di 
destinazione del paziente, ecc. 
In presenza di un medico, spettano a lui le decisioni sull’opportunità del ricovero o meno. 
Se l’ambulanza è impegnata in un soccorso, sarà discrezione solo del direttore di gara sospendere 
momentaneamente lo svolgimento della manifestazione, ma questa decisione non dovrà in alcun modo 
influire sull’operato dell’equipaggiamento in servizio e assistenza. 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________ in qualità di _____________________ 
 
dell’Associazione _____________________________ con sede legale in ____________________ 
 
Via _______________________________________________       cell. _____________________ 

Richiede  

□  l’Ambulanza         □  Presidio /Servizio  
 

Manifestazione (Denominazione) _____________________________________ 
 

(Tipo) _____________________________________ 

 
per il/i  giorno/i _______________________________________ dalle ore ______ alle ore ______ 
 
in località _____________________ via __________________ Comune _____________________ 
 
Referente in loco è il sig. __________________________________ cell._____________________ 
 
Il rimborso spese è a carico di ______________________________________________________ 
 
Note  _________________________________________________________________________ 
 
                                                                            Firma  __________________________________  
 

La firma del presente modulo, rappresenta accettazione delle modalità di assistenza descritte. 

Entro 7 giorni dal ricevimento della presente, consegnata all’Associazione, è facoltà de “Il 
Cireneo Onlus” di S. Agata de’ Goti comunicare l’impossibilità a svolgere assistenza 
sanitaria, o richiedere ulteriori informazioni circa il servizio. 

L’invio della presente richiesta non comporta automatica accettazione da parte 
dell’Ente a fornire l’assistenza sanitaria richiesta. 

 
Centrale operativa 366.3412580     Ambulanza 380.2698057 

Automedica 328.4057732 
 


