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CENTRO OPERATIVO MISTO

CENTRO OPERATIVO INTERCOMUNALE

di _____________________________________________

	Tel.
	Fax



SCHEDA VERIFICA 

SITUAZIONE VIABILITA’

Rilievo del giorno ____/____/____

Ora ____:____
	Squadra inviata………………………………
	Operatori………………….



	Strada (SS, SR, SP, SC) ………………………..………………………..

denominazione

     

	Centri abitati serviti…………………………



	VALUTAZIONE DESCRITTIVA PUNTI CRITICI

     

	  
· frane

· Ponti

· Interruzione percorribilità

· Stima ripristino percorribilità

· Viabilità alternativa 





Il responsabile di funzione

_________________________________________
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