SCHEDA INFORMATIVA SULLE ASSOCIAZIONI:
RESPONSABILE PROTEZIONE CIVILE SIG ______________________________

ASSOCIAZIONE DI APPARTENENZA ______________________________________________

COMUNE DI ____________________________________________________________________

INDIRIZZO DELLA SEDE VIA _____________________________________ N° ____________

TELEFONO ________________________ FAX ________________________________________

TELEFONO ATTIVAZIONE _____________________________

IL GRUPPO DISPONE DEL  SEGUENTE PERSONALE ED ATTREZZATURE:

· VOLONTARI



N° ___________

· AMBULANZA DI SOCCORSO
N° ___________

· FUORISTRADA



N° ___________

· MEZZI ANTINCENDIO               
N° ___________

· SUPPORTO LOGISTICO             
N° ___________

· TENDE                                          
N° ___________

· ROULOTTES                                
N° ___________

· PUNTI LUCE                                
N° ___________

· UNITA’ NAUTICHE                    
N° ___________

· IDROVORE                                   
N° ___________

· ALTRO  ______________________
N° ___________

SQUADRE SPECIALI:
· SCALATORI                
_____________

· SOMMOZZATORI    
_____________

· CINOFILI                     
_____________

· RICERCA DISPERSI  
_____________

· ALTRO                         
_____________

Si prega di inviare tale documento al seguente n° di Fax 055 8050280 o per email a: prot.civile@misericordiatavarnelle.it
