
  

ASSOCIAZIONE PRIMAVERA O.N.L.U.S. 

VIA SCALDAMOSCHE 84 – 92100 BIVONA (AG) 
P.IVA 02172920841 
WWW.ASSOCIAZIONEPRIMAVERA.IT – EMAIL: INFO@ASSOCIAZIONEPRIMAVERA.IT 
AZIENDA CON SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITÀ CERTIFICATO 
UNI EN ISO 9001.2015 - CERTIFICATO N° 22052 RILASCIATO DA CERTIQUALITY 
ORGANISMO ACCREDITATO DA ACCREDIA 

 
Bivona, 02/05/2019 
 

A tutto il personale  
Sede di Bivona – Comunità La Villetta 
Sede di Bivona – Comunità GPII 
   e Uffici Amministrativi C.da Prato 
 
 
 

 
Oggetto: Calendario Prove di emergenza. 
 
Il sottoscritto Dott. Fausto Bellomo in qualità di Legale rappresentante della ASSOCIAZIONE PRIMAVERA O.N.L.U.S. con sede legale 
in VIA SCALDAMOSCHE 84 – 92100 BIVONA (AG)   P.IVA 02172920841, con l’avvenuta consultazione e approvazione della Sig. Flavio 
Iacona in qualità di Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza della medesima associazione, e del Responsabile del Servizio di 
Prevenzione e Protezione, Arch. Salvatore Giallombardo  

COMUNICA 
Il calendario dei giorni previsti per le prove d’evacuazione nelle sedi: 
 
 

Sede  Data Ora Scenario Figure coinvolte Nominativi 

Sede di Bivona – 
Comunità La Villetta 

21/05/2019 10.30 Alluvione 

Preposto Savarino Valeria 

Coordinatore 
dell’emergenza 

Cutrò Daniela 

Addetti antincendio Di Noto Marrella Giuseppina, 
Greco Antonella, Cacciatore 
M. Donatella 

Addetti Primo 
soccorso 

Di Noto Marrella Giuseppina, 
Greco Antonella, Cacciatore 
M. Donatella 

Sede di Bivona – 
Comunità GPII 

22/05/2019 10.30 Alluvione 

Preposto Di Vitale Carmela 

Coordinatore 
dell’emergenza 

Cutrò Daniela 

Addetti antincendio Mistretta Tiziana, Di Noto 
Marrella Rosalia, Mistretta 
Angela e Furia Loredana 

Addetti Primo 
soccorso 

Mistretta Tiziana, Di Noto 
Marrella Rosalia, Mistretta 
Angela e Furia Loredana 

Uffici Amministrativi 
- Bivona 

23/05/2019 10.30 Terremoto 

Preposto Di Vitale Carmela 

Coordinatore 
dell’emergenza 

Cutrò Daniela 

Addetti Antincendio Savarino Valeria 

Addetti primo 
soccorso 

Savarino Valeria 

 
 
 

Il Datore di lavoro ____________________________ 

 

Il RLS  ____________________________ 

 

Il RSPP  ____________________________ 

 


