
 

Soc. Nazionale di Salvamento   
Sezione Savona e Finale L. 
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CHEDA MONITORAGGIO SALVATAGGI S  
 

 
     
Località 
 

 Data e ora   

 
Zona 
intervento 

Mare                 Piscina              ….. 
 
Fiume                 Lago               ……. 

Tipo 
intervento 

(tipo di 
salvataggio)

 

 
Attrezzatura 
utilizzata 

 Attività del 
soggetto 
soccorso

 

 
Tipo di 
intervento 
medico 

    Sesso del 
soggetto 
soccorso

 

 
Descrizione 
di eventuali 
lesioni 

 Età del 
soggetto 
soccorso

 

 
 
Attività del soccorritore  
 
 

 
 
 
 

 
 
Esito dell’intervento 
 
 
 

 

 
 
Eventuali annotazioni 
 
 
 
 

 

 
 
 
Luogo e data ………………………………………….  Firma …………………………………………………………… 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Progetto di  monitoraggio incidenti e salvataggi ai bagnanti. 
Da inviare via fax al n.019 26.31.90 o in allegato come posta elettronica a info@salvamento.sv.it  

I dati presenti in questo modulo saranno utilizzati  e divulgati in quanto importanti per conoscere la realtà della zona in cui si sono 
verificati gli incidenti.    

Grazie per la collaborazione 
________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARAZIONE AI SENSI DELLA LEGGE n.  196/ 2003 
 

Con riferimento al possibile trattamento e comunicazione dei miei dati personali a fine di informazioni, iniziative, ricerche 
di mercato, proposizioni di prodotti o servizi: (barrare la casella d’interesse 
 
- per il trattamento da parte del Servizio: ACCONSENTO � NON ACCONSENTO   � 
 
 
Luogo e data ………………………………………….  Firma …………………………………………………………… 
 
 
   Si garantisce che il trattamento dei dati personali viene svolto nel rispetto della Legge n. 196/2003  sulla tutela dei dati personali e non 
saranno ceduti a terzi. 
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