
Comunicazione di variazione temporanea del piano di allarme

	Corpo VV.F.
	Matricola/Distretto
	Settori di competenza / edifici interessati (da compilare solo in caso di più competenze)

	
	
 FORMTEXT 

   

/
	

	1. Motivazione (barrare la casella corrispondente)

	 FORMCHECKBOX 
 Trasferta/Assenza
 FORMCHECKBOX 
 Evento particolare
 FORMCHECKBOX 
 Automezzo fuori servizio
 FORMCHECKBOX 
 Altro


	Osservazioni/Chiarimenti (descrizione della motivazione)
     

	2. Durata della variazione

	Da
Data:       

Ore:      
	A
Data:      

Ore:     

	3. Misure da attuare da parte della CPE

	 FORMCHECKBOX 
 Allertamento del Corpo vicino come da piano di allarme
 FORMCHECKBOX 
 Altro

	Descrizione delle misure
     

	4. Corpo VV.F.

	Data: 


	Firma



All’Unione provinciale dei Corpi dei vigili del fuoco volontari dell’Alto Adige





FAX 0471 552 122





(Trasmissione alla Centrale Provinciale d’Emergenza a cura dell’Unione provinciale)





Alla Centrale Provinciale d'Emergenza


FAX 0471915699





Firma








Apänd1/2006


