
                                                                                                                                                                    ALLEGATO 7.13 

Richiesta di revoca dello stato di emergenza 

Livello di post evento �  tel 

�  fax 
Comunicazione di cessato evento 

�  brevi manu 
 

Luogo 
…………………………………………………………………………………
…………………… 

Data 
 

Mittente 
Il Sindaco del Comune di  

Cognome e nome …………………………………………………………………………………
…………………… 

Tel.: ………………………………………………………………………………… 

Fax: ………………………………………………………………………………… 
Destinatari 
Prefettura/Provincia /Regione…………………………………………….………… …………………………… 
C.O.M. ………………………………………………………..……………………………………. 

Cognome e nome …………………………………………………………………………………
…………………… 

Tel.: ………………………………………………………………………………… 

Fax: ………………………………………………………………………………… 

Oggetto  Si comunica che sono terminate le condizioni per lo  stato di 
emergenza. 

Messaggio 
Si comunica che in data …………….… è stata dichiarata la cessazione 
dello stato di emergenza nel Comune di   

Vengono pertanto restituiti i mezzi e le attrezzature di vostra proprietà 
utilizzati dal Comune durante l’emergenza. 

 

Il Sindaco 
 
 

(firma) 
 

 


