
Comune di Santi Cosma e Damiano – Carnevale Campagnolo 
 

Allegato B: scheda tecnica del carro 

Edizione: ________    Data: 18/09/2025 

 

1: dati dell'associazione/ente 

Denominazione: __________________________________________    CF/PI: ____________________________ 

Responsabile tecnico: ____________________________________   Cellulare: _________________________ 

Email: __________________________________ 

 

2: identificazione del carro 

Titolo del carro: 

______________________________________________________________________________ 

Luogo di allestimento: 

_________________________________________________________________________ 

 

3: dimensioni e masse 

Lunghezza (m): ______  Larghezza (m): ______  Altezza (m): ______  Peso stimato (kg): ____________ 

 

4: veicoli e traini 

Motrice: tipo/modello _________________________  Targa/ID ____________________  Conducente: 

________ 

Rimorchio/piattaforma: tipo ____________________  Targa/ID ____________________ 

 

5: impianti e dotazioni 

[ ] Impianto elettrico a bordo     [ ] Gruppo elettrogeno (kVA: ___) 

[ ] Impianto audio                  [ ] Luci sceniche 

[ ] Effetti speciali (tipo): _________________________________________________________________ 



[ ] Estintori n. ____  tipologia ________   [ ] Cassetta pronto soccorso 

 

6: parti in movimento e protezioni 

Presenza parti in movimento:  [ ] sì   [ ] no     Descrizione protezioni: ___________________________ 

Velocità/escursione elementi mobili e sistemi di blocco: __________________________________________ 

 

7: personale 

N. figuranti a bordo: ____    N. figuranti a terra: ____    N. addetti manovra: ____ 

Addetti segnalazione/marshalling: n. ____   DPI previsti: _________________________________________ 

 

8: sicurezza e collaudo (art. 7) 

Tecnico abilitato: ____________________________________  Ordine/Collegio n.: ______________________ 

Esito verifica statica/funzionale del ____/____/______     Note: ___________________________________ 

 

9: assicurazione (art. 7, c. 4) 

Copertura RC: [ ] polizza cumulativa Comune   [ ] polizza propria  Compagnia: ______________________ 

N. polizza: _______________________   Scadenza: ____/____/______   Massimali: ______________________ 

 

10: sopralluogo 

Contatto in allestimento: __________________________  Cell.: __________________  Orari disponibili: ____ 

 

11: dichiarazione finale 

Dichiaro la conformità del carro alle prescrizioni del Regolamento e del Piano della sicurezza. 

 

 

Luogo e data: _____________________________    Firma LR: _____________________________ 



Note: allegare relazione tecnica firmata da tecnico abilitato, ove previsto. 


