
QUESTIONARIO COMUNALE PIANO EMERGENZA STRAORDINARIO ORDIGNO 

BELLICO. 

 
 

La finalità del questionario è la raccolta di informazioni propedeutiche alla redazione del Piano Operativo di 

Evacuazione e alla gestione delle fasi di emergenza connesse all’intervento di rimozione e bonifica di un 

ordigno residuato bellico rinvenuto ad Avellino, in prossimità del Ponte della Ferriera di Via Due Principati. 

 

 
Il questionario dovrà essere compilato dal Capofamiglia/ intestatario della scheda anagrafica, il quale dovrà 

inserire obbligatoriamente i seguenti dati: 

 

• Codice fiscale                                 _____________________________                                                  

• Estremi della Carta di Identità (N° e data di rilascio)  _____________________________                                                  

 

Il capofamiglia/intestario della scheda anagrafica è tenuto ( riportare la scelta che si intende operata): 

- a dichiarare se:         (intende/non intende usufruire dei centri di accoglienza) 

• la famiglia provvederà a portarsi autonomamente presso altri luoghi e/o parenti e amici localizzati fuori 

dalla zona rossa entro le 7.00 del giorno indicato per la bonifica dell’ordigno rientrando presso la propria 

abitazione in seguito alla comunicazione di cessato allarme che avverrà tramite i canali istituzionali.   

                                                                               □ Si          □    No 

 

Nel caso in cui venga barrata la casella del SI, il dichiarante non procederà alla compilazione del questionario. 

Nel caso in cui venga barrata la casella del NO, il dichiarante procederà alla compilazione del questionario e la 

famiglia dovrà usufruire dei centri di accoglienza messi a disposizione dalla Amministrazione comunale di 

Avellino secondo le disposizioni che saranno impartite successivamente. 

 

-a dare indicazioni sull’abitazione del nucleo familiare: 

• Via; Civico; sub;      _____________________________ 

• Telefono fisso/cellulare; Piano; interno;    _____________________________ 

• necessita di assistenza al trasferimento (n.____ persona disabile o con particolare esigenza di carattere sanitario); 

                                                                                                                                □ Si          □    No 

-a fornire informazioni relative a ciascun componente del nucleo familiare: 

 

1) Componente residente e/ o domiciliato: 

• Cognome, nome, data di nascita, cellulare;   _____________________________ 

_____________________________ 

                                                                                                                         ______________________________ 

 

• risulta fuori sede alla data dell’evento:      □ Si          □    No; 



 

 

2) Componente
 
residente e/ o domiciliato: 

• Cognome, nome, data di nascita, cellulare;   _____________________________ 

                                                                                                                          _____________________________ 

                                                                                                                        ______________________________ 

 

•  risulta fuori sede alla data dell’evento:       □ Si          □    No 

 

3) Componente
 
residente e/ o domiciliato: 

• Cognome, nome, data di nascita, cellulare;   _____________________________ 

                                                                                                                          _____________________________ 

                                                                                                                         ______________________________ 

 

• risulta fuori sede alla data dell’evento:       □ Si          □    No; 

 

4) Componente
 
residente e/ o domiciliato: 

• Cognome, nome, data di nascita, cellulare;   _____________________________ 

                                                                                                                          _____________________________ 

                                                                                                                          ______________________________ 

 

•  risulta fuori sede alla data dell’evento:       □ Si          □    No 

 

-a dare informazioni relative agli animali domestici tenuti nel nucleo familiare. 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Si precisa che il Comune di Avellino di concerto con l’ASL territorialmente competente terrà conto e valuterà le 

misure appropriate da porre in essere per i nuclei familiari, che risulteranno sottoposti a misure di quarantena o 

isolamento fiduciario da Covid 19, in prossimità della data delle operazioni di bonifica dell’ordigno bellico. 

 

 

Il Capofamiglia/intestatario della scheda anagrafica acconsente al trattamento dei dati personali secondo le norme 

vigenti sulla privacy e sulla tutela dei dati personali.                    

                                                                                                                

FIRMA_____________________________________________________________ 


