
Piano di Emergenza Familiare
Contatti importanti e numeri di polizze assicurative

Dottore(i): ___________________________________________________________________
Telefono: _____________________________________________________________________
Polizza#: _____________________________________________________________________

Dottore(i): ___________________________________________________________________
Telefono: _____________________________________________________________________
Polizza#: _____________________________________________________________________

Dentista: _____________________________________________________________________
Telefono: _____________________________________________________________________
Polizza#: _____________________________________________________________________

Farmacia: ____________________________________________________________________
Telefono: _____________________________________________________________________
Polizza#: _____________________________________________________________________

Veterinario/Canile: _________________________________________________________
Telefono: _____________________________________________________________________
Polizza#: _____________________________________________________________________

Assicurazione medica: ______________________________________________________
Telefono: _____________________________________________________________________
Polizza#: _____________________________________________________________________

Assicurazione dentale: ______________________________________________________
Telefono: _____________________________________________________________________
Polizza#: _____________________________________________________________________

Assicurazione dei Proprietari dell’abitazione/Inquilini: _________________
Telefono: _____________________________________________________________________
Polizza#: _____________________________________________________________________

Assicurazione auto:  ________________________________________________________
Telefono: _____________________________________________________________________
Polizza#: _____________________________________________________________________

Assicurazione sulla vita: ____________________________________________________
Telefono: _____________________________________________________________________
Polizza#: _____________________________________________________________________

Disposizioni per le Utenze
In varie situazioni d’emergenza, sia che rimaniate sul posto sia che 
evacuiate, potrebbero consigliarvi di spegnere i sistemi di ventilazione 
o le utenze. Scrivere le posizioni e le istruzioni d’uso di queste utenze e 
gli altri strumenti necessari per apportare le modifiche. (Come i piani 
antincendio e di evacuazione, sarebbe utile revisionarlo e metterlo in 
pratica con tutta la famiglia).
Elettricità: ___________________________________________________________________
Gas: ___________________________________________________________________________

Acqua: ________________________________________________________________________
Ventilazione:  ________________________________________________________________

Documenti importanti 
Utilizzare queste liste di controllo come promemoria per raccogliere 
documenti importanti da tenere con il vostro kit di provviste di 
emergenza per un tempestivo accesso in caso di evacuazione. Se 
non utilizzati regolarmente, mettere i documenti importanti in un 
contenitore ignifugo/impermeabile da portare con voi in caso di 
emergenza.
Documenti personali 
  Carte d’identità militari
  Patenti di guida
  Certificati di nascita/documenti di adozione
  Tessera sanitaria/codice fiscale
  Passaporti
  Documenti di cittadinanza
  Certificati di matrimonio, certificati di divorzio
  Libretto del Veicolo/Certificato di proprietà (PRA)
  Cartelle cliniche
  Cartella delle vaccinazioni
  Procura (personale/proprietà)
  Testamenti
  Inventario delle masserizie degli ultimi tre traslochi

Situazione finanziaria
  Documenti della banca/Credit Union 
  Documenti delle carte di credito/debito
   Documenti di reddito (compresi i sussidi governativi, assegni 

familiari, e alimenti)
   Dichiarazione di ipoteca o locazione
   Bollette (elettricità, gas, acqua)
   Documenti e Carte dell’assicurazione sanitaria
   Altri documenti di assicurazione (auto/proprietà/vita)
   Dichiarazioni dei redditi, dichiarazioni fiscali immobili
   Investimenti/documenti di fine rapporto

Altre informazioni importanti

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

IN CASO DI EMERGENZA,

CHIAMARE IL 911 

IN BASE CHIAMARE IL 911/112, FUORI BASE CHIAMARE IL 112

Kit di base per  
l’Emergenza 
Il vostro kit di emergenza dovrebbe contenere abbastanza rifornimenti 
per ogni persona presente in casa per tre/cinque giorni. Inoltre, dovreste 
preparare un kit portatile da avere con voi in caso di evacuazione, così come 
dovreste avere un kit di emergenza per il vostro veicolo e uno sul posto di 
lavoro. Si raccomandano le seguenti provviste di base:

� Acqua - almeno 4 litri al giorno a persona per almeno tre giorni

� Alimenti - alimenti non deperibili per almeno tre giorni (Incluso prodotti in 
scatola con basso contenuto di sale e alto contenuto di liquidi)

� Necessità speciali – alimenti per bambino/cibo, provviste e attrezzature 
mediche

� Cibo per animali - alimenti non deperibili per almeno tre giorni

� Apriscatole manuale

� Kit di pronto soccorso

� Ricette mediche 

� Maschere antipolvere

� Articoli sanitari personali come salviettine umide, sacchetti per l’immondizia  
e fascette in plastica

� Torcia elettrica

� Radio a batteria o a manovella

� Sintonizzazione sulle frequenze radio del NOAA (National Oceanic & Atmo-
spheric Administration)

� Batterie supplementari

� Denaro (Minimo 100$ in valuta locale, in banconote di piccolo taglio)

� Chiavi o pinze per disattivare le utenze

� Mappe locali

� Il vostro piano di emergenza familiare

� Le informazioni sul punto di raccolta del proprio Comando

� Documenti importanti - Tutti i documenti conservati in un contenitore imper-
meabile 

Bisogna essere pronti in caso di: 
Disastri naturali, biologici,  
disastri causati dall’uomo  

e atti terroristici.

Ulteriori numeri di telefono e informazioni importanti:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

WWW.READY.NAVY.MIL

Ulteriori numeri di telefono e informazioni importanti:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

WWW.READY.NAVY.MIL
Programma di Preparazione alle Emergenze della 

Marina Militare degli Stati Uniti d’America.

Le emergenze accadono!

IO SONO PRONTO.

E TU LO SEI?

ü Tieniti informato ü Prepara un Piano ü Prepara un Kit



Piano di Emergenza  
Familiare

Piano di Evacuazione

Punto di Ritrovo nel Quartiere: ____________________________________________
Telefono:  ____________________________________________________________________
Punto di Ritrovo Fuori dal Quartiere: _____________________________________
Telefono: _____________________________________________________________________

Piano di Comunicazione
• Inserire le informazioni qui di seguito. Aggiungere altre  

informazioni importanti afferenti la vostra situazione familiare.
• Tenere il piano insieme al kit di provviste di emergenza, alle proce-

dure standard di adunata e di emergenza del comando.
• Tenere una copia delle informazioni dei contatti da utilizzare in 

caso di emergenza insieme a quelli dell’OMBUDSMAN del comando 
e del Comando da aprire solo in caso di emergenza.

• Assicurarsi che ogni membro della famiglia abbia i contatti più 
importanti registrati su una scheda contenente i numeri utili per le 
emergenze.

Dove la famiglia trascorre del tempo
Casa:
Indirizzo: ____________________________________________________________________
Telefono: _____________________________________________________________________
Punto di Ritrovo:  ___________________________________________________________
Luogo di Lavoro __________________:
Indirizzo: ____________________________________________________________________
Telefono: _____________________________________________________________________
Punto di Ritrovo: ____________________________________________________________
Luogo di Lavoro __________________:
Indirizzo: ____________________________________________________________________
Telefono: _____________________________________________________________________
Punto di Ritrovo: ____________________________________________________________
Scuola:
Indirizzo: ____________________________________________________________________
Telefono: _____________________________________________________________________
Punto di Ritrovo:  ___________________________________________________________
Scuola:
Indirizzo: ____________________________________________________________________
Telefono: _____________________________________________________________________
Punto di Ritrovo:  ___________________________________________________________
Altri luoghi frequentati:
Indirizzo: ____________________________________________________________________
Telefono: _____________________________________________________________________
Punto di Ritrovo:  ___________________________________________________________

La tua famiglia potrebbe non rimanere insieme durante un disastro, pertanto, 
pianificate ciò che fareste in situazioni diverse e come vi contattereste l’uno 
con l’altro. La preparazione ti responsabilizza. Salva vita umane, proprietà e 
tempo.

Informazioni sui contatti
Contatto fuori città: _________________________________________________________
Telefono: _____________________________________________________________________
Posta elettronica: ___________________________________________________________
Numero di telefono alternativo: ___________________________________________
Centralino Telefonico: ______________________________________________________
Sede Amministrativa: _______________________________________________________
Ufficiale di Servizio (CDO): _________________________________________________
OMBUDSMAN:  ______________________________________________________________
Centralino per le Emergenze della Marina Militare: 
1-877-414-5358 (numero TDD: 1-866-297-1971)

I membri della famiglia
Nome e Cognome:  __________________________________________________________
Data di Nascita:  ________________  Codice Fiscale: ___________________________
Numero Patente: ____________________________________________________________
Numero di Passaporto:  _____________________________________________________
Prescrizioni/informazioni mediche: ______________________________________

Nome e Cognome:  __________________________________________________________
Data di Nascita:  ________________ Codice Fiscale: ___________________________
Numero Patente: ____________________________________________________________
Numero di Passaporto:  _____________________________________________________
Prescrizioni/informazioni mediche: ______________________________________

Nome e Cognome:  __________________________________________________________
Data di Nascita:  ________________ Codice Fiscale: ___________________________
Numero Patente: ____________________________________________________________
Numero di Passaporto:  _____________________________________________________
Prescrizioni/informazioni mediche: ______________________________________

Nome e Cognome:  __________________________________________________________
Data di Nascita:  ________________ Codice Fiscale: ___________________________
Numero Patente: ____________________________________________________________
Numero di Passaporto:  _____________________________________________________
Prescrizioni/informazioni mediche: ______________________________________

Nome e Cognome:  __________________________________________________________
Data di Nascita:  ________________ Codice Fiscale: ___________________________
Numero Patente: ____________________________________________________________
Numero di Passaporto:  _____________________________________________________
Prescrizioni/informazioni mediche: ______________________________________

Nome e Cognome:  __________________________________________________________
Data di Nascita:  ________________ Codice Fiscale: ___________________________
Numero Patente: ____________________________________________________________
Numero di Passaporto:  _____________________________________________________
Prescrizioni/informazioni mediche: ______________________________________

IN CASO DI EMERGENZA,

CHIAMARE IL 911 

IN BASE CHIAMARE IL 911/112, FUORI BASE CHIAMARE IL 112

PREPARAZIONE
Le emergenze accadono, spesso con poco o nessun preavviso. Agendo in 
anticipo si può essere preparati per qualsiasi emergenza. 

Tenersi informati
• Sapere quali emergenze sono probabili nella vostra località.
• Assicurarsi che il vostro sponsor della Marina Militare abbia registrato i 

vostri contatti personali sulla Rete di Allerta su Vasta Scala (WAAN).
• Conoscere il sistema d’allarme di emergenza locale, le vie di fuga e i 

rifugi.
• Educare se stessi e la propria famiglia su come prepararsi in caso di 

disastro.
• Avere familiarità con le informazioni che si trovano sul sito www.ready.

navy.mil e www.Ready.Gov.

Preparare un piano
• Come famiglia, preparare un piano di emergenza scritto. Tutti dovreb-

bero comprendere cosa fare, dove andare e cosa prendere con sé in 
caso di emergenza.

• Designare due punti di ritrovo, uno all’interno ed uno all’esterno del 
quartiere.

• Come famiglia, fare un piano di comunicazione scritto e istruire ogni 
membro della famiglia su chi chiamare e come comunicare informazioni 
critiche in caso di emergenza.

• Identificare un contatto fuori città con cui tutti dovrebbero mettersi in 
contatto.

• Discutere e mettere in pratica il proprio piano durante l’anno. 

Preparare un kit
• Assemblare un kit di emergenza con generi di prima necessità per ogni 

membro della famiglia per sopravvivere da tre a cinque giorni, oltre che 
medicine e articoli per persone con esigenze speciali e per gli animali.

• Conservare i documenti personali importanti in un contenitore portatile 
e impermeabile.

Piano di Emergenza Familiare
Nome del Contatto in caso di Emergenza: 
Telefono:

Nome del Contatto fuori città:
Telefono:

Punto di ritrovo nel Quartiere:
Telefono:

Punto di ritrovo fuori dal Quartiere:
Telefono:
CHIAMARE IL 911/112 O IL NUMERO DI EMERGENZA LOCALE

Piano di Emergenza Familiare
Nome del Contatto in caso di Emergenza: 
Telefono:

Nome del Contatto fuori città:
Telefono:

Punto di ritrovo nel Quartiere:
Telefono:

Punto di ritrovo fuori dal Quartiere:
Telefono:
CHIAMAREI L 911/112 O IL NUMERO DI EMERGENZA LOCALE

ADUNATA
Durante o dopo un disastro, la Marina Militare dovrà essere informata delle 
vostre condizioni e delle vostre necessità. La Marina richiede di adunarsi o 
notificare la propria posizione al comando di appartenenza per garantire che 
tutti i membri della famiglia* della Marina Militare Statunitense siano tenuti 
presenti nella conta.

Per adunarsi,
• Seguire le procedure stabilite dal comando per notificare il proprio stato. 

Se il Comando primario o quello alternato non possono essere raggiunti,
• Accedere al sito Navy Family Accountability e System Assessment 

(NFAAS): https://navyfamily.navy.mil.
• I membri della famiglia avranno bisogno della data di nascita del loro 

sponsor e del numero di previdenza sociale per potervi accedere.
• Se non si è in condizione di accedere ad un computer, chiamare il Centro 

di Coordinamento per le Emergenze del Comando Personale della Ma-
rina (NPC ECC): 1-877-414-5358 o 1-866-297-1971 (TDD).

*  Tutto il personale militare della Marina in servizio, il personale della riserva, gli 
impiegati civili e i dipendenti dei fondi non-appropriati (NAF/NEX) e le loro rispettive 
famiglie (come elencato nel database DEERS) hanno la responsabilità di notificare 
correttamente il loro status a seguito di un incidente.

RECUPERO
Se lei o la sua famiglia siete stati colpiti da una emergenza dichiarata e avete 
bisogno di assistenza, dovrete accedere al sito del NFAAS https://navyfamily.
navy.mil e comunicare le vostre esigenze.

• Attenersi alle seguenti procedure per assicurarsi di ricevere assistenza 
dalla Marina: Accesso al sito, Aggiornamento e Verifica: Dopo l’adunata, 
verificate che le vostre informazioni di contatto nel sito NFAAS siano 
corrette e aggiornate.

• Compilare il modulo di Valutazione delle Necessità*: indicare il tipo di 
assistenza che si necessita: (es.: familiare, finanziaria, legale).

• Gestire il Processo di Ripristino: Un rappresentante del Fleet and Family 
Support Center vi contatterà per aiutarvi a determinare il tipo di risposta 
o assistenza adeguata alle vostre esigenze.

*  Le informazioni fornite nel sondaggio saranno utilizzate solo da professionisti della 
Marina ed esperti in materia per aiutarvi nelle azioni di recupero. I dettagli contenuti 
nel sondaggio sono confidenziali e non saranno condivisi con nessuno senza il vostro 
permesso.

www.ready.navy.mil
Contattaci ai seguenti numeri:
(202) 433-9348 | DSN 288-9348
readynavy@navy.mil

Altre Risorse:
Department of Homeland Security 
(DHS): www.Ready.gov

FEMA: www.FEMA.gov

Croce Rossa: www.redcross.org

Sei un partner essenziale per la  
preparazione alle emergenze. 
Hai un ruolo nella pianificazione delle emergenze a casa e al lavoro - la 
preparazione ti responsabilizza. Salva vita umane, proprietà e tempo. Marina 
Militare, sii pronta! 

Per ulteriori informazioni visitate:  


