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= SEGNALAZIONE

criteri generali:

La segnalazione di possibili pericoli o di eventi calamitosi possono pervenire da fonti diverse, la cui attendibilita
deve essere verificata dall’'operatore che riceve la segnalazione stessa.

Le possibili fonti sono:

¢ Enti istituzionali ( Ministero- Prefettura - Questura ..)

¢ Enti pubblici ( Regione - Provincia - Comunita Montane - Comuni - Universita ,..)

¢ Enti privati ( industrie, aziende, ..)

¢ media

¢ cittadini

L’operatore ricevente, compira alcune operazioni preliminari e trasmettera al Sindaco o ad un
suo delegato e/o al R.O.C. tutte le informazioni ricevute.
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| carta intestata con logo del comune

_REGISTRAZIONE DELLA SEGNALAZIONE

incrociato tramite fax e-mail telefono altro

data
= ora di awiso segnalazione
= con modulistica e/o tramite: O O O O
fax e-mail telefono altro
= indicare riferimenti e/o numeri e/o allegati
= ora di registrazione segnalazione ' n. prot.
= ora di inoltro trasmissione della segnalazione a:
1. SINDACO ora Avviso confermato a Si a NO
2. R.O.C. ora Awviso confermato a S aQ NO
3. delegato del Sindaco ora Awviso confermato a S Q NO
4,
dicitura della segnalazione:

= a seguito di quanto sopra ci & stato segnalato che in : | localita: in Comune di
— @ avvenuto e/o si & verificato quanto segue: scrivere in modo comprensibile/stampatello e/o allegate documentazione arrivata
= la segnalazione proveniente da {d Entiistituzionali | Enti pubblici Q Enti privati Q media Q cittadini

. (Ministero- Prefettura - (Regione - Provincia - (industrie, aziende, ..)

Questura ..) Comunita Montane -
Comuni - Universita ,..)

= & stata confermata con verifica di controllo O O O O O

non & stata fatta
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data
ufficio

NOME E COGNOME IN STAMPATELLO dell’operatore attivante

firma

firma del ricevente: NOME E COGNOME IN STAMPATELLO

il presente modulo potrebbe essere realizzato in duplice copia per ricevuta




