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CENTRO OPERATIVO MISTO

CENTRO OPERATIVO INTERCOMUNALE
di __________________________________

	Tel.
	Fax



Prot. n°__________

Dip. Prot. Civile

Sala Operativa Italia

CCS/SOPI……….

SOUP REGIONE TOSCANA

Centro Situazioni Regione Toscana

Prefettura di ………..

Ai  Comuni di ……………
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Attivazione

CENTRO OPERATIVO MISTO/CENTRO OPERATIVO INTERCOMUNALE 

DI ……………………………..…

”EVENTO TEREX 2010”


In riferimento all’evento  ____________________________________________ con la presente si comunica l’attivazione del Centro Operativo Misto/CENTRO OPERATIVO INTERCOMUNALE a partire dalle ore ________ del giorno _______________. 

Le funzioni attualmente insediate sono le seguenti:
	
	Funzioni
	responsabili
	Recapiti 

	1)
	
	
	

	2)
	
	
	

	3)
	
	
	

	4)
	
	
	

	5)
	
	
	



Il Responsabile del COM

__________________________________
____________, lì ___/___/_____














COM/COI 
Sede

Indirizzo

Tel.
Fax
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