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Richiesta di disponibilità attrezzature e mezzi 

Livello di preallarme �  tel 

�  fax 
Comunicazione a fornitore 

�  brevi manu 
 
Luogo …………………………………………………………………………………

…………………… 

Data  
Mittente 
Il Sindaco del Comune di  
Cognome e nome …………………………………………………………………………………

…………………… 

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

Fax: ………………………………………………………………………………… 
Destinatari 
Ditte fornitrici ……………………………………………………………………………………. 
Volontariato ………………………………………………………………………………………  
Tel.: ………………………………………………………………………………… 

Fax: ………………………………………………………………………………… 

Oggetto  Richiesta disponibilità attrezzature e mezzi 

Messaggio  

 
Si prega confermare la disponibilità dei mezzi in Vostra dotazione allo 
scopo di fronteggiare un eventuale stato di emergenza.  

Si prega rispondere con urgenza tramite fax specificando elenco dei 
mezzi e/o attrezzature disponibili. 

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

 

Il Sindaco 

 

(Firma) 
 


