
                                                                                                                    ALLEGATO 7.1  

 

 
ATTIVAZIONE SALA OPERATIVA 

 
 
 
 
 
 
IL GIORNO………………………………..ALLE ORE…………………………...E’ STATO SEGNALATO CHE 

NEL COMUNE……………………………..PROV………………………...COD ISTAT……………………………… 

SI E’ VERIFICATO 

 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….. 

 

 

CODICE DI GRAVITA’ DELL’EVENTO………………………………………………………….. 

 

Il Direttore e/o il Dirigente Responsabile del Settore 

………………………………………………………………………………………………….…………………… 

informato del fatto dal Funzionario in turno di reperibilità 

………………………………………………………………………………………………………………………….  

che aveva effettuato le dovute verifiche presso 

……………………………………………………………………………………………………………..………….. 

:……………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

……………………………….. 

 

 
preso atto della gravità dell’evento, informa la Signoria Vostra di aver attivato la Sala Operativa e convocato 

l’Unità di Crisi presso la Sede di  

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

  

 
DIRIGENTE DEL SETTORE……………………………………………………………….ORA  ………………..               

FUNZIONARIO DELEGATO…………………………………………………………………..  


