COMUNE DI ____________

PROVINCIA DI ______________
Spett.le DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE

VIA ULPIANO, 11

ROMA

FAX: 0668202241

Pr. Nr.___________

del______________

Oggetto: COMUNICAZIONE PER L'UTILIZZO DI PERSONALE VOLONTARIO DEL CORPO VOLONTARI AIB PIEMONTE - SQUADRA VALLE BORMIDA AREA DI BASE NR. 4 PROVINCIA DI  ALESSANDRIA.

Il sottoscritto _____________________________________in qualità di SINDACO del Comune di _____________ in provincia di ___________________
C O M U N I C A

Che in seguito al verificarsi di:

_______________________________ IN LOCALITA'______________________________

DALLE ORE _____________________ SI STANNO UTILIZZANDO PER L'EMERGENZA I SEGUENTI VOLONTARI APPARTENENTI AL CORPO A.I.B. PIEMONTE SQUADRA ______________________ PROVINCIA DI ______________, REGOLARMENTE ISCRITTA.

NOMINATIVO VOLONTARIO
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASCITA

















S I     C H I E D E

L'autorizzazione per l'applicazione dei benefici del D.P.R. 194/2001 artt. 9,10,11 per il periodo dal______________ sino alla fine delle operazioni che verranno comunicate.

Per comunicazioni con questo ente FAX:_________________TEL.:___________________

Cordiali saluti.











