Prefettura di Brindisi
Ufficio territoriale del Governo

Piano per le emergenze esterne e per la relativa informazione della popolazione per gli impianti di stoccaggio

e trattamento dei rifiuti
RICHIESTA INFORMAZIONL Al COMUNI

5 ELENCO DELLE VULNERABILITA’ INTERESSATE ALL’ESTERNO DELL' IMPIANTO Discarica “ FORMICA AMBIENTE” S.r.L. sita in ¢.da Formica Brindisi

Responsabile tecnico CARAMUSCIO Marcello tel.3296543513

ZONA DI ATTENZIONE - IRRAGGIAMENTO DA INCENDI

insediamenti industriali ed artigianali

denominazione comune indirizzo . . . lore esercizio
recapito telefonico numero dipendenti

Abitazione sparsa mt.l119%,22 Brindisi Contrada Formica

Abitazione spaesa mt.244.2¢6 Brindisi Contrada Fermica

Abitazione sparsa mt.179.16 Brindisi Contrada Formica

Abitazione sparsa mt,9.45 Brindisi Contrada Formica

Altro impiantc mt.334.35 Brindisi Contrada Formica

Possibili effetti domino

collettivita vulnerabili {es. scuole, ospedali, case di cura, centri commerciali)

denominazione comune indirizzo recapito telefonico numero stimato max persone
potenzialmente presenti




Prefettura di Brindisi
Ufficio territoriale del Governo
Piano per le emergenze esteme ¢ per la relativa informazione della popolazione per gli impianti di stoccaggio e trattamento dei rifiuti

RICHIESTA INFORMAZION] AL COMUNE DI BRINDISI

6 PIANG DE!I POSTI DI BLOCCO

Impianto ™ Formica Ambiente” contrada Formica Provincia di Brindisi
Responsabile tecnico Sig. CAREBMUSCIO Marcello tel. 329.6543513

n® identificativo Ubicazione Comune Orario di presidi*
posto di blocco
A Contrada Formica posti di bleocco nei mt.S500 e [BRINDISI A COPERTURA INTERA OPERAZICNE

supposto altre forze dell’ordine e protezione Civile
per cambio postazione ed eventuale evacuazione zona.

_.mcmbwﬁwu.u.. evacuazioni delle abitazioni sparse e [BRINDISI h COPERTURA INTERA COPERAZIONE
altro impiantc nell’area dei mt.500.

Chiusura delle strade di accesso all’aree BRINDISI A, COPERTURA INTERA OPERAZIONE
interessate.
Supporto altre forze dell’ordine e Prot. Civile per [RBRINDISI A COPERTURA INTERA OPERAZIONE
ambio di postazione

*specificare orari e alternanza con eventuale supporto delle Forze dell’'Ordine
ek

allegare se disponibile geolocalizzazione dei presidi su base cartografica






