
Comune di Piscina Piano Comunale di Protezione Civile  1.B.5     

ORARIO

N DESCRIZIONE COGNOME NOME FIRMA

EMERGENZA ___________________________________________________________________DEL __________________________

VOLONTARIMEZZI/ATTREZZATURE

ASSOCIAZIONE /GRUPPO PROTEZIONE CIVILE ___________________________________________________________________________

DATA
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ORARIO

N DESCRIZIONE COGNOME NOME FIRMA

EMERGENZA ___________________________________________________________________DEL __________________________

DATA MEZZI/ATTREZZATURE VOLONTARI

ASSOCIAZIONE /GRUPPO PROTEZIONE CIVILE ___________________________________________________________________________


