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COMUNE DI CAROBBIO DEGLI ANGELI
	MODELLO A


1/1

SEGNALAZIONE EVENTO E VERIFICA









N° Prot. …………………...

Data ………………………

Orario Compilazione …………………………………….
Compilatore scheda: (nome) ……………………….. (qualifica) ………………………………..
Tipologia evento:………………………………………………………………………………..
È giunta segnalazione da parte di:

(
Prefettura – U.T.G.
(
Regione Lombardia
(
Provincia
(
Carabinieri
(
Polizia Locale
(
C.F.S.
(
Cittadini
(
Altri: …………
che in località / Comune di ……………………… alle ore ……………………. del ……….……
si è verificato/ sta per verificarsi quanto segue:.......................................................................
............………………………………………………….……………………………………………..
…………………………………………………………….……………………………………………
	si

	no

	non so



	vittime
	persone coinvolte:


sono stati avvertiti:
sono già sul posto:
Qualora l’informazione sia pervenuta da una fonte incerta:

Alle ore……………….. del…………………… si è provveduto a compiere le verifiche del caso

contattando a mezzo  ( radio  ( telefono  ( altro:………….….il/la (ex. stazione Carabinieri, abitazione dipendenti o amministratori, ecc.)…………………   …………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

da cui è stata accertata le veridicità dell’informazione.

Eventuali allegati:
SI (
NO (
(Se SI breve descrizione) .………………………………………………………………………………………………………………………………
Note:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………










Firma










…………………….
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