ALLEGATO 9.3

Richiesta di disponibilita attrezzature e mezzi

Livello di preallarme tel

L . fax
Comunicazione a fornitore ]
brevi manu

Luogo

Data

Mittente
Il Sindaco del Comune di

Cognome e nome

Tel.:

Fax:
Destinatari

(D1 L3 (0] 111 £

Volontariato ...................

Tel.:
Fax:

Oggetto

Messaggio

Richiesta disponibilita attrezzature e mezzi

Si prega confermare la disponibilita 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)



