
 

Comune di ____________________________________ - Ufficio di Protezione Civile - Sezione viabilità
Foglio n° __________________________________

Gestione dei cancelli di accesso al centro abitato
Data Nomi dei volontari in uscita Cancello Apparecchio Note

radio n°
Ora di uscita

Rientro previsto Cellulare n°
Responsabile squadra:

Data Nomi dei volontari in uscita Cancello Apparecchio Note
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Ora di uscita

Rientro previsto Cellulare n°
Responsabile squadra:

Data Nomi dei volontari in uscita Cancello Apparecchio Note
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Ora di uscita

Rientro previsto Cellulare n°
Responsabile squadra:

Data Nomi dei volontari in uscita Cancello Apparecchio Note
radio n°

Ora di uscita

Rientro previsto Cellulare n°
Responsabile squadra:

Data Nomi dei volontari in uscita Cancello Apparecchio Note
radio n°

Ora di uscita

Rientro previsto Cellulare n°
Responsabile squadra:
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