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______________________________________________________________________________________ 
PIANO DI EMERGENZA ESTERNO PER LO STABILIMENTO ENIMED CENTRO RACCOLTA OLIO 
RAGUSA – C.DA COLOMBARDO  
 

 
ALLEGATO 5 

 
MODELLO LIV-1 PER LIVELLO DI ALLERTA 1 (LIVELLO DI ATTENZIONE) 

 
COMUNICAZIONE LIVELLO DI ALLERTA 1 (ATTENZIONE) PER EVENTO VISIBILE E/O RUMOROSO 
VERSO L’ESTERNO SENZA POTENZIALE EVOLUZIONE (AVVISO TELEFONICO E CONFERMA A 
MEZZO TELEFAX) 
 
 
DA STABILIMENTO ENIMED CENTRO RACCOLTA OLIO DI RAGUSA A: 
 
 
PREFETTURA DI RAGUSA        TEL. 0932 673111 

FAX. 0932 673666 
 
VV.F.                                EMERGENZA   115 

FAX 0932 658257 
 
SINDACO DI RAGUSA / PROTEZIONE CIVILE (PER IL TRAMITE DEL COMANDO DI POLIZIA 
MUNICIPALE)           TEL 0932.244211- 676771 

NOTTURNO    TEL.              348 7373892 
        TELEFAX P.M.                 0932 248826 
         TELEFAX SINDACO             0932 624804 

 
 
SI INFORMA CHE NELLO STABILIMENTO CENTRO RACCOLTA OLI ENIMED DI RAGUSA, ALLE ORE 
………. DEL GIORNO……………. SI E’ VERIFICATO UN EVENTO INCIDENTALE. 
 
E’ STATO ATTIVATO IL PIANO DI EMERGENZA INTERNO DELLO STABILIMENTO, LA SITUAZIONE È 
LA SEGUENTE: 
 
 TRATTASI DI INCENDIO DI PRODOTTI INFIAMMABILI 
 
 TRATTASI DI SCOPPIO 
 
 L’EMERGENZA E’ SOTTO CONTROLLO 
 
BREVE DESCRIZIONE DELL’EVENTO: 
 
 
 
 

HA TRASMESSO LA PRESENTE COMUNICAZIONE IL SIG………………………… DELLO STABILIMENTO  

ENIMED CENTRO RACCOLTA OLIO DI RAGUSA ALLE ORE……… 

 
 
RIPORTARE IL NOMINATIVO DI CHI HA RICEVUTO IL MESSAGGIO: 
 
- PREFETTURA ____________________________________________________________________ 
 
- VV.F.                ____________________________________________________________________ 
 
- COMUNE DI RAGUSA ______________________________________________________________ 
 

 
 
 


