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PROCCHIO 28/02/2022

Spett: ASD FITNESS DANCE STUDIO. E-MAIL: mclemente342@gmail.com
Oggetto: PREVENTIVO PER ATTIVITA’ DI PROGETTAZIONI COME DA RICHIESTA FORMULATA PER VIE

BREVI DALLA SIG. RA CLEMENTE PER MANIFESTAZIONE DI CARNEVALE DA REALIZZARSI IN DATA
12.3.2022 PRESSO IL COMUNE DI CAMPO ELBA (LI).

Come da vs. richiesta si inoltra il miglior preventivo per prestazioni riguardo le novita intervenute
attraverso la Direttiva del Capo della Polizia del 7.6.2017 e in particolare la Direttiva
“PIANTEDOS!”, il tutto in linea con il DM 19.08.1996.

Altresi si unisce il preventivo per le procedure “anticontagio” da Covid-19.

Prestazioni come da vs. specifiche, e quindi:
SAFETY

4 Sopralluoghi per verificare il luogo da sottoporre a progettazioni ( Campo Elba);

+ Predisposizione del piano di sicurezza comprensivo di calcoli di capienza massima,
individuazione dei percorsi di accesso e deflusso con relativi calcoli di capacita coerente,
predisposizione dei presidi necessitanti, suddivisione delle aeree per sezioni, definizione di
strutture ed aeree adibite alle emergenze, computo operatori necessitanti, etc..;

4 Definizione del rischio attraverso |’Algoritmo di Maurer (sanitario);

% Predisposizione di planimetrie.

% Assistenza eventuale a sopralluoghi con altre Autorita.

ANTICOVID-19

% Parametrizzazione in base alle linee guida del 8.06.2020 della Conferenza Stato-Regioni;
4+ Predisposizione del layout e del protocollo esecutivo anticontagio;
%+ Fornitura di registro delle sanificazioni e della cartellonistica pertinente.

Il compenso richiesto sara:

SAFETY € 600,00 + oneri fiscali
ANTICOVID-19 € 350,00 + oneri fiscali

Totale € 1216,95

In attesa di riscontro si inoltrano Cordiali Saluti.

Dott. \ Ma¥zarri Michele

Per accettazione (nome e cognome con firma)
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