
A: Organizzazione di Volontariato Da: Servizio Protezione Civile

Fax: Pag.:

Tel.: Data:

Oggetto:: A: Dipartimento P.C. Roma
Ufficio Volontariato 
R.I./Servizio Volontariato

Fax________________________

Dipartimento P.C. Regione Veneto
Ufficio Coordinamento 
Volontariato

Fax________________________

 Urgente        Da approvare   Vs. commenti   RSVP  Da inoltrare

 Commenti:

In  riferimento  alla  situazione  di  emergenza  verificatasi  in  data  ______________________  e  su 
autorizzazione della Regione Veneto – Servizio Protezione Civile.

SI CHIEDE

l’attivazione dell’Organizzazione denominata ______________________________________________ 

di ___________________________________________ (VI), per le seguenti operazioni di emergenza:

1) ______________________________________________________________________________
2) ______________________________________________________________________________
3) ______________________________________________________________________________

Firma ____________________________________
(Servizio Protezione Civile)

Area Servizi al Cittadino e al Territorio protezionecivile@provincia.vicenza.it
Settore Protezione Civile http://www.provincia.vicenza.it/
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Prot.Partenza N._________

Del ___________________

Registro  N. ____________
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									Firma ____________________________________

