
A:  Organizzazione di Volontariato Da: Servizio Protezione Civile

Fax: Pag. 1

Tel.: Data:
Oggetto.: Emergenza 

___________________________

___________________________

___________________________

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

Fax _________________

Regione Veneto – 
U.P. Protezione Civile
Ufficio Volontariato

Fax__________________

 Urgente        Da approvare  Vs. commenti  RSVP  Da inoltrare

 Commenti: 

In conseguenza dell’emergenza verificatosi in data ________________________________________

SI COMUNICA

la fine delle operazioni di emergenza.

Firma ____________________________________
(Servizio Protezione Civile)

Area Servizi al Cittadino e al Territorio protezionecivile@provincia.vicenza.it
Settore Protezione Civile http://www.provincia.vicenza.it/                                                            
Contrà  SS. Apostoli 18 - 36100 VICENZA tel. 0444/908453 - fax. 0444/908452                                Pagina 1 di 1

FAX
FINE ATTIVAZIONE

Prot.Partenza N._________

Del ___________________

Registro  N. ____________
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