
                                                                                                                                                                                                                 ALLEGATO 9.4                                                                                                                                                             

Elenchi delle dotazioni di mezzi e materiali 

Livello di preallarme �  tel 

�  fax 
Comunicazione a responsabile di funzione 

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

…………………… 

Data  
Mittente 
Ditte fornitrici ……………………………………………………………………………………. 
Volontariato ………………………………………………………………………………………  
Tel.: ………………………………………………………………………………… 

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

…………………… 

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

Fax: ………………………………………………………………………………… 

Oggetto  Disponibilità attrezzature e mezzi 

Messaggio  

 
A seguito della vostra richiesta si trasmette elenco delle attrezzature e/o 
mezzi in nostra dotazione, attualmente utilizzabili allo scopo di 
fronteggiare lo stato di emergenza. 

Elenco delle attrezzature/mezzi disponibili: 

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

 


