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CENTRO OPERATIVO MISTO

CENTRO OPERATIVO INTERCOMUNALE 

di ____________________________________

	Tel.
	Fax



VERIFICA AREE DI EMERGENZA

PER ACCOGLIENZA POPOLAZIONE
	Comune di…………………   località ………………………………. Via………………….

     
Referente………………………………………..

     

	Coord. Geografiche WGS84

X:       °     ’     ”

Y:       °     ’     ”
	Rilievo del giorno…………… ora………..

Squadra…………………………….

	VALUTAZIONE DESCRITTIVA

     

	  
· Tipo di suolo

· Acqua

· Elettricità

· Capacità d’accoglienza/modulo/mq

· Presenza elisuperficie temporanea



	
  
Interventi necessari



________________________________


FIRMA
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