
                                                                                                                                                                                                           ALLEGATO 10.1                                                                                                                                                                
Richiesta disponibilità responsabili servizi essenz iali e attività scolastiche 

Livello di preallarme �  tel 

�  fax 
Comunicazione del responsabile di funzione 

�  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 stato di Preallarme 

Messaggio  

 
Si comunica che a seguito degli eventi in corso nel Comune è stato 
attivato lo stato di Preallarme (codice ……………1). 

Dato l’approssimarsi di possibili eventi catastrofici si richiede 
disponibilità a presiedere le mansioni atte a fronteggiare la crisi.  

Si prega confermare indirizzo e recapiti telefonici di reperibilità.  

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

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

Fax: 

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

 

Il Sindaco 

 

(firma) 
 

                                            
1  Indicare il codice di preallarme: 

Codice 2: Moderata criticità 
 Codice 3: Elevata criticità  


