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   Sezione 1 - DATI GENERALI 
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   a) Informazioni generali e dati sulla popolazione 
 
 

Provincia ……………………TRAPANI………………… Comune ……………ALCAMO…………..……………………………Codice ISTAT 0 8 1 0 0 1  

Appartiene al COM n. di ………………………………………………………………..………………………………………………………… Sede di COM  

Indirizzo sede del palazzo municipale:  PIAZZA  JOSE’ MARIA ESCRIVA’……………………..………………   …0924/590401………  0924/590402… 

Popolazione: residenti n. 46132       Fasce d’età: ≤12 anni n.  5.532          13 a 64 anni n. …30.922…….. >64 anni n. 9.678        

nuclei familiari n. 1 8 . 0 6 1 …… densità abitativa  353… (ab/kmq) stagionali periodo  invernale n.          stagionali periodo estivo n. …….  

Elenco      frazioni:     

Sezione 2 - ASSETTO ORGANIZZATIVO DELLA PROTEZIONE CIVILE COMUNALE 

a) Struttura Operativa Comunale 

Nome / @ 

Sindaco/Commissario Straordinario     DOTT. GIOVANNI ARNONE…..3346109310…………………………………………………………………………………………… 

 
Vice      Sindaco       = = = = = = = = = = = = = = ………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Assessore alla Protezione Civile.       ===============………………………………….…………………………………….………………………………………… 

Resp.le Ufficio Protezione Civile DOTT. ALDO PALMERI………. 3207980325  ………………………………………............................................ reperibilità  

Resp.le U.T.C.     E N Z A  A N N A  P A R R I N O……………………     338-9331038  /  3925641134        …………………….……………………… 

Resp.le Urbanistica  G I U S E P P E  S T A B I L E                    3 2 9 7 5 0 8 6 0 2           ……………………………………………….………..…………… 

Resp.le LL.PP. E N Z A  A N N A  P A R R I N O …  ………                     338-9331038       ………………………………………………………….…………….……..……………… 

Resp.le Ragioneria SEBASTIANO LUPPINO……………………              329-7508550      ……………………………………………………………………..…………..…… 

Resp.le    Servizi Sociali FRANCESCO MANISCALCHI              …       329-7508561……    …………………………………………………………………..……………… 

Com.nte Polizia Municipale GIUSEPPE FAZIO……………………          329-7508579………      …………………………..…………………………………………………  

Resp.le Gruppo Comunale di p.c.   DOTT. ALDO PALMERI………3207980325……………….………………… 

b) Strutture Operative sul Territorio 

Indirizzo sede  

Caserma Carabinieri ..…………    PIAZZA GARIBALDI N.11………………………………………………………………               0924-51009            .………… 

Distaccamento VVF ..……………VIA FRANCESCO PARRINO N.1                        …………………………………………          0924-21222. ………........….…… 

Distaccamento Corpo Forestale .C/MARE DEL GOLFO VIA SEGESTA N. 97 ……………………………………….………….…      0924-31244          ….…….     Altre 

strutture operative G . D I F . - C O R S O  D E I  M I L L E  N . 107…TEL 0924-21547 _    POLIZIA DI STATO - P.ZZA DELLA LIBERTA’ N.4 TEL 0924-500311……..…… 

c) Associazioni di volontariato di protezione civile n. 09 
Resp.le Gruppo Comunale di p.c. DOTT. ALDO PALMERI …….…………………………………/…………3207980325… @ …………….          

 

d) Presidio Operativo Comunale  (C.O.C.) 
 

Referente  DOTT. ALDO PALMERI ……          …………/…3207980325      @   ……………………….………………………………………..    reperibilità
 

e) Presidio Territoriale Comunale 

Nome                                    / @                                                               reperiReferente 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..………  Componenti 

squadre ……..………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….………    

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………….………...……… 

……………………………………………………………….…………………………………………………

……………………………………… 
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f) Centro Operativo Comunale - Responsabili delle funzioni di supporto 
 

Riferimenti dell’atto amministrativo con cui sono stati nominati i Responsabili delle funzioni di supporto 
 

Tipo di provvedimento  DETERMINA  COMMISSARIALE……………………………………………………………………………….. n. 0062………….. del  26/06/2015 

Nome/ Ente di appartenenza /                                   @ 

Responsabile      C. .O. C     DOTT. ALDO PALMERI                        0924-590406     CELL. 3207980325        FAX 0924-23930                           ……………… 
 

Referente      segreteria      …………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………… 

F1   ING. E. ANNA PARRINO                           ………………………0924-590406    CELL.338-9331038 / 3925641134        FAX 0924-23930               

F2   DOTT. RINO MARIA RAIMONDO                                                                       CELL. 3394548123 …………………………...………………………………                                                                       

F3    AVV. DAVIDE BAMBINA                                                    0924-26444            CELL. 346-1525601          …………………………………………                                                                                                                                                                                                            

F4    DOTT. SEBASTIANO LUPPINO                                         0924-590215         CELL.   329-7508550   FAX 0924-590214          ...            …………    

F5    GEOM. LUIGI CULMONE                                                                                  CELL.   329-7508627      ……… 

F6    GEOM. GIUSEPPE STABILE                                                                            CELL.   329-7508602 …………………                    ………………… 

F7    DOTT. GIUSEPPE FAZIO                                                      0924-590417      CELL.   329-508579     FAX 590402         …………………………………… 

F8    ISTR.DIR. BIAGIO CIACIO                                                       0924-590425     CELL.  3297508587   FAX 0924-507375 …         

F9    DOTT. FRANCESCO MANISCALCHI                                    0924-590318      CELL.   329-7508561    FAX 0924-23434 

……………………………………………                    ……………………………………………………………………………………………  

F9             …………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

F1. Tecnico scientifico pianificazione; F2. Sanità, assistenza sociale e veterinaria; F3. Volontariato; F4. Materiali e mezzi; F5. Servizi essenziali assistenza 
scolastica; F6. Censimento danni a persone e cose; F7. Strutture operative locali e viabilità; F8. Telecomunicazioni e informatica; F9. Assistenza alla 
popolazione. 

 

g) Strutture Sanitarie sul Territorio 

Indirizzo sede  

Ospedale S. VITO E S. SPIRITO                          VIA CRISPI N.116                                                                         0924-599111                      0924-599261                                                                  
 

……....…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………..……………………… 
 
 

 

    Guardia Medica SERVIZIO DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE     VIALE EUROPA N. 41                                      0924-599503                          
 
 

 

 

   Sezione 3 - INFRASTRUTTURE STRATEGICHE E DI PROTEZIONE CIVILE 
 

a) Edifici strategici e rilevanti (per i dettagli sulla struttura si rimanda alle schede di Livello 0) 

Strutture strategiche per l’emergenza: n.  Strutture sanitarie: n.  Strutture ricettive: n.  

Edifici di culto: n.   Scuole: n.   Strutture a rischio di affollamento: n.  
 

b) Sede del Presidio Operativo Comunale (per i dettagli sulla struttura si rimanda alle schede di Livello 0) 

 

Indirizzo sede: PIAZZA SAN JOSE’ MARIA ESCRIVA’          …………………………  ……………………  ……..…………………Proprietà: pubblico  

Referente:  DOTT. ALDO PALMERI               ………………………    /CELL. 3207980325  @       ……..     reperibilità 
 

c) Sede del Centro Operativo Comunale (per i dettagli sulla struttura si rimanda alle schede di Livello 0) 

Indirizzo sede:  PIAZZA SAN JOSE’ MARIA ESCRIVA’……………………    ………  0924-590405… 0924-5907375…  Proprietà: pubblico

Referente: DOTT. ALDO PALMERI                                …………  /CELL. 3207980325   …………………………………..……………… reperibilità  
Funzionalità degli ambienti interni: buonasufficientescarsaAmbienti sufficienti per 9 funzioni di supporto Abbattimento barriere architettoniche 
Ascensore Sala radio n. postazioni  01 Segreteria n. postazioni   01   Sala riunioni n. postazioni   01    Servizi igienici n. 01 
Funzionalità degli impianti:  buonasufficientescarsa  Generatore elettrico autonomo     Collegamento radio 

Impianto elettrico a norma Adeguamento alle norme antincendio Riserva autonoma acqua potabile Collegamento alla rete gas 
Funzionalità attrezzature: buonasufficientescarsa apparecchiature radion. postazioni Uhf Vhf 27 Mhz 43 Mhz Hf 

punti telefonici n.  02 fax n. 01 fotocopiatrice n. 01     computer n. 03        stampante n. 01 antenne tlc n. 01 
Funzionalità dell’accessibilità viaria e degli spazi esterni annessi:  buonasufficientescarsa

Accesso carrabile Accesso con altezza inferiore a 4 m. Spazi aperti a disposizioneRete viaria idonea in relazione al rischio

Accesso pedonaleAccesso con mezzi pesanti Elisuperfice annessa  Presenza di parcheggi nelle vicinanze n. posti auto   100 
 
Indirizzo sede alternativa : ……………………………………………………………………………… Attuale destinazione: ………………………………………………… 

 


