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Presidio criticità 

Livello di allarme �  tel 

�  fax 
Presidio delle criticità 

�  brevi manu 
 

Luogo 
…………………………………………………………………………………
…………………… 

Data 
 

Mittente 
Il Sindaco del Comune di  

Cognome e nome …………………………………………………………………………………
…………………… 

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

Fax: ………………………………………………………………………………… 
Destinatari 
Vigili Urbani/ Strutture Operative     ……………………………… …………………..……………… 

Cognome e nome ………………………………………………………………………………… 

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

Fax: ………………………………………………………………………………… 

Oggetto 
 

Presidio delle situazioni di criticità 
Messaggio  
 

A seguito dell’approssimarsi di un possibile evento calamitoso si 
richiede il presidio ed il controllo delle seguenti situazioni di criticità: 

Le località critiche sono: 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

Eventuali evoluzioni dovranno essere immediatamente comunicate al 
responsabile di Funzione Tecnico Scientifica e Pianificazione Sig. 
………………. Tel. …………………… o al responsabile del C.O.C. Sig. 
…………………..……….. Tel……………………………. 
 

Il Sindaco 
 
 
 
 

(firma) 
 

 


