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COMUNICAZIONE PIANO SALVAMENTO 

 

La presente comunicazione, compilata e sottoscritta dal concessionario/gestore di struttura balneare (in caso di 

servizio svolto in forma singola) o da più concessionari/gestori (in caso di servizio svolto in forma associata) 

deve essere presentata annualmente alla Capitaneria di Porto di La Maddalena almeno 15 giorni prima 

dell’apertura. Nel caso in cui, nel corso della stagione, i dati comunicati subiscano variazioni dovrà essere 

trasmessa una nuova scheda. 

La scheda deve essere inviata alla Capitaneria di Porto di La maddalena via p.e.c. all’indirizzo  

cp-lamaddalena@pec.mit.gov.it  

 

SALVATAGGIO IN FORMA SINGOLA  
(un bagnino ogni 80 metri) 

 

ANNO_________________COMUNE ___________________________________________________ 

LOCALITÀ/SPIAGGIA_________________________________________________________________ 

DENOMINAZIONE STRUTTURA_________________________________________________________ 

GENERALITÀ DEL TITOLARE/GESTORE (O LEGALE RAPPRESENTANTE SE TRATTASI DI SOCIETÀ) – SE IL 

SERVIZIO È SVOLTO SINGOLARMENTE: 

NOME E COGNOME__________________________________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO DI PRONTA RINTRACCIABILITÀ______________________________________ 

E-MAIL_____________________________________________________________________________ 

NOME E COGNOME DEL BAGNINO_____________________________________________________ 

• BREVETTO N.________________________ IN DATA _______________________________________ 

• DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO____________________________________________________ 

• RILASCIATO DA____________________________________IL________________________________ 

• RECAPITO TELEFONICO DI PRONTA REPERIBILITÀ__________________________________________ 

NOME E COGNOME DEL BAGNINO_____________________________________________________ 

• BREVETTO N.________________________ IN DATA _______________________________________ 

• DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO____________________________________________________ 

• RILASCIATO DA____________________________________IL________________________________ 

• RECAPITO TELEFONICO DI PRONTA REPERIBILITÀ__________________________________________ 

 

 

 

mailto:cp-lamaddalena@pec.mit.gov.it
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GENERALITÀ DEL TITOLARE/GESTORE (O LEGALE RAPPRESENTANTE SE TRATTASI DI SOCIETÀ)  
SE IL SERVIZIO VIENE SVOLTO IN FORMA CONSOCIATA/COLLETTIVA – sempre nell’ambito di 80 metri di fronte al mare 

1. NOME E COGNOME_________________________________________________________ 

• RECAPITO TELEFONICO DI PRONTA RINTRACCIABILITÀ____________________ 

• DENOMINAZIONE STRUTTURA______________________________________________ 

• E-MAIL_____________________________________ 

2. NOME E COGNOME_________________________________________________________ 

• RECAPITO TELEFONICO DI PRONTA RINTRACCIABILITÀ____________________ 

• DENOMINAZIONE STRUTTURA______________________________________________ 

• E-MAIL_____________________________________ 

3. NOME E COGNOME_________________________________________________________ 

• RECAPITO TELEFONICO DI PRONTA RINTRACCIABILITÀ____________________ 

• DENOMINAZIONE STRUTTURA______________________________________________ 

• E-MAIL_____________________________________ 

GENERALITÀ DEL BAGNINO (O DEI BAGNINI SE PIÙ DI UNO) IMPIEGATO IN FORMA 

CONSOCIATA/COLLETTIVA 

NOME E COGNOME DEL BAGNINO_____________________________________________________ 

• BREVETTO N.________________________ IN DATA _______________________________________ 

• DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO____________________________________________________ 

• RILASCIATO DA____________________________________IL________________________________ 

• RECAPITO TELEFONICO DI PRONTA REPERIBILITÀ__________________________________________ 

NOME E COGNOME DEL BAGNINO_____________________________________________________ 

• BREVETTO N.________________________ IN DATA _______________________________________ 

• DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO____________________________________________________ 

• RILASCIATO DA____________________________________IL________________________________ 

• RECAPITO TELEFONICO DI PRONTA REPERIBILITÀ__________________________________________ 

LA PRESENTE COMUNICAZONE SEGUE QUELLA GIÀ EFFETTUATA IN DATA  ____________(DA COMPILARE SOLO IN CASO DI VARIAZIONI) 

 

DATA DI COMPILAZIONE _______________                                                              FIRMA (Concessionario/i) 
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Allegato 2 

 
 
 

(intestazione ed estremi dell’Associazione / del Concessionario) 

 

COMUNICAZIONE DI INTERVENTO (*) 
 
 Tel.  e-mail                        

 

0789 730632  cplamaddalena@mit.gov.it 
    Alla      U.C.G. – Capitaneria di Porto di La Maddalena  

 

                              
 

0789 709419 
 

lcpalau@mit.gov.it 

          

U.C.G. – Ufficio Locale Marittimo di Palau 
  

            
 

                              
 

0789 754602 
 

lcgallura@mit.gov.it 

          

U.C.G. – Ufficio Locale Marittimo di Santa Teresa Gallura 
  

            
 

                              
 

Intervento eseguito in data 
 

      

dalle ore 
  

 

alle ore 
 

  

        
 

In località                del Comune di             
 

Personale intervenuto:                               
 

Mezzi intervenuti:                                
 

Ora in cui si è stati attivati:        da chi:                       
 

mediante: 
   

comunicazione a voce 
    

telefonata 
      

rilevamento diretto 
            

 

                         
 

Autorità Marittima avvertita nell’immediatezza dei fatti:              alle ore:  
 

Tipo di emergenza:                               
 

 Rovesciamento imbarcazione/natante      Collisione tra imbarcazioni/natanti  
 

 

Urto imbarcazione/natante con oggetti galleggianti 
    

Urto imbarcazione/natante con oggetti fissi 
  

      
 

 Arenamento / Incaglio             Falla            
 

 

Ingovernabilità imbarcazione/natante per maltempo 
    

Ingovernabilità imbarcazione/natante per guasto 
  

      
 

 

Allagamento a bordo 
            

Principio di affondamento 
            

                        
 

 Incendio a bordo estinto             Incendio a bordo in atto            
 

 

Esplosione a bordo 
            

Perdita di energia (generatori) 
            

                        
 

 Perdita di propulsione             Perdita di carico            
 

 

Rischio di perdita carburante 
     

Perdita carburante in atto 
            

                 
 

 Urto imbarcazione/natante con bagnanti/sub immersi     Malore / ferita bagnanti / subacquei (in acqua)  
 

 Malore / ferita persone a bordo di unità navali      Malore / ferita persone in spiaggia  
 

 

Inabilità al nuoto / principio di annegamento 
     

Insufficienza natatoria causata dallo stato del mare 
  

       
 

 Caduta in mare da imbarcazioni/natanti      Recupero unità navali / oggetti alla deriva  
 

 

Partecipazione a ricerca persone scomparse in mare 
    

Partecipazione a ricerca unità navali 
  

      
 

        
 

                                    
  

 
Breve descrizione dei fatti e delle operazioni compiute: 

 
 
 
 
 
 

 
Firma del compilatore (**)  

 
 
 

(*)   Da inviare senza ritardo alla Guardia Costiera competente per territorio. 
(**) Personale intervenuto o legale rappresentante dell’Associazione o del Concessionario. 

mailto:cplamaddalena@mit.gov.it
mailto:lcpalau@mit.gov.it
mailto:lcgallura@mit.gov.it
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Allegato 3  
 

 

 
 
(intestazione ed estremi dell’Associazione / del Concessionario) 

 

COMUNICAZIONE DATI CONCESSIONARIO (*) 
 

La presente scheda notizie deve essere compilata e sottoscritta dai soggetti interessati e fatta pervenire agli indirizzi 

e mail: cplamaddalena@mit.gov.it – so.cplamaddalena@mit.gov.it a cura dei concessionari di strutture balneari 

e, comunque, di chiunque sia tenuto a istituire o intenda istituire il servizio di salvataggio conformemente a quanto 

stabilito dall’Ordinanza di Sicurezza Balneare. Una nuova scheda dovrà essere inviata nel caso in cui i dati relativi 

ai soggetti che effettuano la sorveglianza subiscano modifiche nel corso della stagione balneare. 

 
Concessione 

denominata_________________________Località__________________________Comune__________________ 

 
Parte da compilare a cura del titolare/gestore della struttura balneare: 

 
NEL CASO DI PIU’ ASSISTENTI BAGNANTI, INSERIRE IL RECAPITO TELEFONICO DEGLI 
ADDETTI PIU’ ESPERTI/PRESENTI 

 

  Sig.                
 

B
 1

  Brevetto rilasciato da    in data  rinnovato il  
 
    

 

                 
 Q U A D R O

 

 Recapito telefonico di rete mobile dell’assistente  bagnanti  
 

     

                  
 

  Altre notizie utili           
 
   

 

                  
 

                 
 

  Sig.           
 
    

 

2
 

 Brevetto rilasciato da    in data  rinnovato il  
     

 

B
 

 

                 

           
 
    

 

 

 Recapito telefonico di rete mobile dell’assistente 
 
bagnanti  

 

     

                  
 

  Altre notizie utili           
 
   

 

                  
 

      
 

Firma del titolare/gestore/legale rappresentante  Firma dell’addetto/i alla sorveglianza in mare 

 

 

 
(*) Da inviare entro il 31 maggio di ogni anno alla Guardia Costiera competente per territorio. 

 

 Generalità del titolare/gestore (o   legale rappresentante se trattasi di società) Sig.______________  
 

A
 

            
 

            
 

Q
U

A
D

R
O

 

Colorazione degli ombrelloni         
 

Recapito telefonico di rete fissa del concessionario/gestore    
 

Recapito telefonico di rete mobile del concessionario/gestore 

 
 

  
 

             
 

mailto:cplamaddalena@mit.gov.it
mailto:so.cplamaddalena@mit.gov.it

