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	CENTRO OPERATIVO COMUNALE

	Tel.
	Fax





Al C.O.M. n. __ di __________

Fax - 05
Oggetto: Evento sismico 25/11/2010. Comunicazione attivazione aree/strutture di ricovero.
A seguito del sisma in oggetto e rilevata la necessità di attivare apposite strutture/aree di ricovero per ospitare la popolazione che ha evacuato le proprie abitazioni e le strutture presenti sul territorio comunale, si comunica che l’Amministrazione Comunale ha necessità di attivare le seguenti strutture di ricovero:

	CENTRO ABITATO
	STMA POPOLAZIONE CON NECESSITA’ DI ALLOGGIO
	NOME AREA DI RICOVERO

INDIRIZZO E/O COORDINATRE GEOGRAFICHE
	ABITANTI OSPITABILI
	NECESSITA’ RELATIVE ALLESTIMENTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Il responsabile del COC


______________________________________
____________, lì ___/___/_____
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