
PIANO INTERCOMUNALE
SAN MARTINO IN STRADA E OSSAGO LODIGIANO
- MODULITICA COMUNICAZIONE INTERCOMUNALE -

Modello 1/I - Modello Standard di segnalazione di evento calamitoso di interesse intercomunale

DATA .................. ORA................... DA (From):

SINDACO del Comune di: ........................................................ PROV: ...........

Via .......................................................................................….... CAP :................

Tel: (Prefisso)..………....................... fax:…….........................

AT (To):SINDACO DEL COMUNE di: ............................................................................

SINDACO DEL COMUNE di: ............................................................................

SINDACO DEL COMUNE di: ............................................................................

Protocollo n°...............................

OGGETTO: SEGNALAZIONE DI EMERGENZA / EVENTO CALAMITOSO.

Attesa gravissima situazione venutasi a creare il giorno ................................

alle ore ...........................

causa ..........................................................................................., che ha interessato il territorio di

......................................…………………………........................................................................................

A scopo precauzionale, si comunica che sinora sono state assunte le seguenti iniziative:

......................................…………………………........................................................................................

Il personale e le forze attualmente operanti sono:

......................................…………………………........................................................................................

Pregasi confermare avvenuta ricezione. F.to IL SINDACO



PIANO INTERCOMUNALE
SAN MARTINO IN STRADA E OSSAGO LODIGIANO
- MODULITICA COMUNICAZIONE INTERCOMUNALE -

Modello 2/I - Diramazione della dichiarazione dello stato di preallarme su scala intercomunale

AVVISO PER IL DR./SIG ................................................................................

SI INFORMA CHE A SEGUITO DELL’AVVENUTA DICHIARAZIONE IN MERITO ALL’EVENTO

……………………………………………………..........................................…………………………………….

PERVENUTA DA …………………………………………………………………………………………………

TRAMITE …………………………………..……………………………………………………………………..

VIENE DIRAMATO IN FORMA PRECAUZIONALE LO STATO DI PREALLARME

ALLE COMPONENTI SOTTO SPECIFICATE

Lo stato di preallarme è volto a garantire l’immediata operatività di tutte le componenti qualora si
ravvisassero gli estremi per la dichiarazione di stato di allarme.

I DESTINATARI DEL PRESENTE AVVISO SONO I SEGUENTI:

SINDACO COMUNE DI TEL ……………… FAX ......………....

ROC COMUNE DI TEL ……………… FAX ......………....

RAPPRESENTANTE ENTI ESTERNI TEL ……………… FAX ......………....

RAPPRESENTANTE GRUPPI/ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO TEL ……………… FAX ......……….........

RAPPRESENTANTE GRUPPI/ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO TEL ……………… FAX ......………....

ALTRI TEL ……………… FAX ......………....

F.to IL SINDACO (o suo delegato)



PIANO INTERCOMUNALE
SAN MARTINO IN STRADA E OSSAGO LODIGIANO
- MODULITICA COMUNICAZIONE INTERCOMUNALE -

Modello 3/I - Diramazione della dichiarazione dello stato di allarme su scala intercomunale

AVVISO PER IL DR./SIG ................................................................................

SI INFORMA CHE A SEGUITO DELL’AVVENUTA DICHIARAZIONE IN MERITO ALL’EVENTO

……………………………………………………..........................................…………………………………….

PERVENUTA DA …………………………………………………………………………………………………

TRAMITE …………………………………..……………………………………………………………………..

VIENE DIRAMATO LO STATO DI ALLARME

ALLE COMPONENTI SOTTO SPECIFICATE

Lo stato di allarme RICHIEDE l’immediata operatività di tutte le componenti sotto specificate.

I DESTINATARI DEL PRESENTE AVVISO SONO I SEGUENTI:

SINDACO COMUNE DI TEL ……………… FAX ......………....

ROC COMUNE DI TEL ……………… FAX ......………....

RAPPRESENTANTE ENTI ESTERNI TEL ……………… FAX ......………....

RAPPRESENTANTE GRUPPI/ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO TEL ……………… FAX ......……….........

ALTRI TEL ……………… FAX ......………....

F.to IL SINDACO (o suo delegato)



PIANO INTERCOMUNALE
SAN MARTINO IN STRADA E OSSAGO LODIGIANO
- MODULITICA COMUNICAZIONE INTERCOMUNALE -

Modello 4/I - Modello Standard di avvenuta attivazione della Sala Operativa intercomunale di
PROTEZIONE CIVILE

AVVISO PER IL DR./SIG ................................................................................

FUNZIONE / RESPONSABILE ……………………………………………………………………………………...

SI INFORMA CHE A SEGUITO DELL’EVENTO

……………………………………………………………………………………………...........................................

AVVENUTO ………………………………………………………………………………………………………..

ALLE ORE ………... DEL GIORNO ………………… DELL’ANNO ……………………

E’ STATA ATTIVATA LA SALA OPERATIVA INTERCOMUNALE PRESSO ……………………………………

I DESTINATARI DEL PRESENTE AVVISO SONO I SEGUENTI:

SINDACO COMUNE DI TEL ……………… FAX ......………....

ROC COMUNE DI TEL ……………… FAX ......………....

RAPPRESENTANTE ENTI ESTERNI TEL ……………… FAX ......………....

RAPPRESENTANTE GRUPPI/ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO TEL ……………… FAX ......……….........

ALTRI TEL ……………… FAX ......………....

F.to IL SINDACO (o suo delegato)



PIANO INTERCOMUNALE
SAN MARTINO IN STRADA E OSSAGO LODIGIANO
- MODULITICA COMUNICAZIONE INTERCOMUNALE -

Modello 5/I - Diramazione della dichiarazione di fine emergenza e di disattivazione della sala
operativa intercomunale

AVVISO PER IL DR./SIG ................................................................................

SI INFORMA CHE A SEGUITO DI ……………………………………………………............................................

IN DATA …………. LUOGO …………………………………………………….……

VIENE DICHIARATA LA FINE DELLO STATO DI ALLARME, CON CONSEGUENTE RITORNO ALLO

STATO DI NORMALITA’ E DISATTIVAZIONE DELLA SALA OPERATIVA INTERCOMUNALE DI P.C.

I DESTINATARI DEL PRESENTE AVVISO SONO I SEGUENTI:

SINDACO COMUNE DI TEL ……………… FAX ......………....

ROC COMUNE DI TEL ……………… FAX ......………....

RAPPRESENTANTE ENTI ESTERNI TEL ……………… FAX ......………....

RAPPRESENTANTE GRUPPI/ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO TEL ……………… FAX ......……….........

ALTRI TEL ……………… FAX ......………....

F.to IL SINDACO (o suo delegato)


