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MODELLO DI RICHIESTA ATTIVAZIONE SESSIONE DI ESAME (RAE) 

PER IL CONSEGUIMENTO DEL PATENTINO EUROPE DELLA 

MOTOSEGA (PEM/ECC) 
Il presente modulo si riferisce o una o più sessioni di esame che abbiano lo stesso tipo di esame 

e identiche modalità organizzative, logistiche e di svolgimento. Qualora cambino aspetti 

salienti dell’organizzazione, quali  livello di ecc e/o il cantiere della prova pratica e/o altri 

occorre presentare altro e specifico modello RAE. 

 

 

Richiedente 
ABRUZZO TREE EXPERT PER ACCADEMIA DELLA NATURA 

SCRL - Nome referente: CARLO MASSIMO RABOTTINI 

Rif. telefonici 

345-6720317 

Responsabile legale del 

Richiedente 

CARLO MASSIMO RABOTTINI Rif. Telefonici 

345-6720317 

Responsabile per la sessione di 

esame (delegato dal responsabile 

legale) 

CARLO MASSIMO RABOTTINI Rif. Telefonici 

345-6720317 

Tipo di esame attivato  Livello ECC 3-4  

Numero sessioni di esame 2  

Numero candidati previsti per 

sessione e per assessor e giorno 

4 ECC3 – 12 ECC 4  

Periodo DICEMBRE 2021  

Date previste (facoltativo) 6 E 7 DICEMBRE 2021  

Assessor proposti 

(facoltativo) 

 

FRANCESCO NERI 

FABIO FABIANO 

 

Modalità di pubblicità previste FACEBOOK, VOLANTINI  

Alloggio candidati (facoltativo)  Rif. Telefonici 

Alloggio esaminatori  SAN GIOVANNI TEATINO, A CARICO ABRUZZO TREE EXPERT Rif. Telefonici 

Ritrovo assessor  

 

Luogo e ora  

COMUNE DI ROANA 08.00 

 

Ritrovo candidati 
Luogo e ora 

COMUNE DI ROANA 08.15 

 

 

Apertura della sessione di esame  

 

Persona deputata a descrivere le modalità di svolgimento degli esami, 

aspetti logistici e a raccogliere eventuali documentazione e quote 

iscrizione ecc. (DOTT. AGR. VERNA LUDOVICO) 

Rif. Telefonici 

347-2532447 

Orari previsti per la sessione 

teorica/orale 

08.30 – 09.15  

Luogo (aula per test teorico) 

 

SALA CONSIGLIARE DEL COMUNE DI ROANA  

Pasti durante esame (luogo e 

costo indicativo) 

CATERING/ASPORTO COSTO PERSONA EURO 20,00 €  Rif. Telefonici 

345-6720317 

Responsabile attrezzature per 

prova pratica 

GIANNI RANIERI Rif. telefonici 

333-9475787 

Elenco attrezzature 

Motosega Sthil 161T n. 03, Motosega Sthil 261CM n. 03, Motosega Sthil 

MS500 n. 02, Motosega Sthil 881 n. 01, Leva Abbattimento/Gira-tronchi 

Sthil n. 02, Argano manuale Tirfor 1,6 T n. 01, Argano manuale Tirfor 

3,2 T n. 01, Carrucole per Rinvio n. 03, Fasce Asolate n. 5, Cunei n. 20, 

Martinetto Idraulico con piastre n. 01, Taniche combinata carburante/olio 

n. 03, Zappino Forestale n. 03, Asce Forestali n. 02, Metro a Nastro n. 01, 

Gesso per marcare n. 10, Cassette porta-attrezzi n. 02, Borsa Medica 

Soccorso n. 01, Defribillatore n. 01.     
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Trasporto attrezzature sul cantiere 

(indicare tipo di mezzo) 

FORD TRANSIT CUSTOM 

NISSAN X-TRAIL 

NISSAN NAVARRO 

 

 

Luogo/cantiere per la prova pratica 

 

Allegare planimetria scala 1:5.000 o 1.10.000  

Descrizione del cantiere Part. 48-49-55, versante N/E,  Sup. Totale 78.45.00, Sup. mentre la 

superficie di Intervento è di 01.45.00, Esbosco Forzoso  di Abeti 

Rossi e Bianchi sul lotto boschivo denominato SCHIANTI ALTA 

VAL D’ASSA -PUSTERLE – Evento Calamitoso 29/10/2018 

 

Coordinate GPS N: 45° 86’ 6237’’ – E: 11° 47’ 43’’ – Comune di Roana (VI) - 36010  

Accessibilità del cantiere  Ford Nissan 2RM, Nissan X-TRAIL 4RM, Nissan Navarro 4RM  

Proprietario/gestore area del cantiere 

didattico 

Comune di Roana 

Sig. Massimiliano Calore 

Rif. Telefonici 

0424 692035 

Indicazioni particolari di intervento date 

dal proprietario 

NESSUNA  

 

Valutazione dei rischi  

 

Tipo documento da redigere e a cura di chi 

DVR, PIANO DI EMERGENZA – ABRUZZO TREE EXPERT 

Rif. telefonici 

345-6720317 

Comunicazioni sul cantiere rete telefonia e gestore; in caso di assenza segnale telefonico 

specificare modalità alternative 

TIM / VOFAFONE – RADIO CANALE 3 

 

Ricovero d’emergenza in caso di pioggia 

 

Località VAL D’ASSA PUSTERLE 

 

Rif. Telefonici 

0424 692035 

Altro 

 

  

 

Data…22/11/2021… 

 

Firma del responsabile della Sessione di esame…………………………………………… 

 


