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Richiesta di ordinanza per revoca attivazione di me zzi non comunali 

Livello di 1 �  tel 

�  fax 
Richiesta di ordinanza per revoca attivazione di me zzi non comunali 

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

…………………… 

Data  
Mittente 
Responsabile della Funzione Materiali e mezzi  
Cognome e nome …………………………………………………………………………………

…………………… 

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

Fax: ………………………………………………………………………………… 
Destinatario 
Sindaco del Comune di ………………………………….………………………………………  
Cognome e nome …………………………………………………………………………………

…………………… 

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

Fax: ………………………………………………………………………………… 

Oggetto  Richiesta di ordinanza per revoca dell’attivazione 
di mezzi non comunali 

Messaggio  
 

La cessazione dello stato di emergenza rende possibile la cessazione 
dell’utilizzo dei mezzi non comunali impiegati per fronteggiare l’evento.  

Si richiede quindi l’emissione di apposita ordinanza in tal senso. 

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

 
 

                                            
1  Indicare il livello di: 

Allarme 
Emergenza 
Post evento  


