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Convocazione dei responsabili servizi essenziali e attività scolastiche 

Livello di allarme �  tel 

�  fax 
Convocazione dei responsabili servizi 

�  brevi manu 

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

…………………… 

Data  
Mittente 
Il Sindaco del Comune di  
Cognome e nome …………………………………………………………………………………

…………………… 

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

Fax: ………………………………………………………………………………… 
Destinatari 
Responsabile Servizi essenziali ………………………………………………… …………… 
Responsabile Attività scolastiche …………………………………………… ………………. 
Cognome e nome …………………………………………………………………………………

…………………… 

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

Fax: ………………………………………………………………………………… 

Oggetto  Avviso di convocazione 

Messaggio  

 
Causa l’approssimarsi dell’evento calamitoso, si prega raggiungere 
urgentemente il C.O.C.: 

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

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

Fax: 

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

in modo da presiedere le mansioni di vostra competenza. 
 

Il Sindaco 
 

(firma) 
 

 
 


