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Conferma disponibilità responsabili servizi essenzi ali e attività scolastiche 

Livello di preallarme �  tel 

�  fax 
Comunicazione a responsabile di funzione 

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

…………………… 

Data  
Mittente 
Responsabile Servizi essenziali ………………………………………………… …………… 
Responsabile Attività scolastiche …………………………………………… ………………. 
Tel.: ………………………………………………………………………………… 

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

…………………… 

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

Fax: ………………………………………………………………………………… 

Oggetto  Conferma reperibilità 

Messaggio  

 
Si conferma la ricezione della vostra comunicazione relativa 
all’approssimarsi dell’emergenza e la disponibilità a presiedere le 
mansioni di propria di competenza. 

Seguono indirizzo e i recapiti telefonici di reperibilità. 

Indirizzo 
                  ……………………………………………………………..……… 

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

Fax: 

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

 
 


