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ESERCITAZIONE “EU TEREX 2010”
CENTRO OPERATIVO MISTO N. ___ DI ______________________
Funzione ______________________


	Prot. _______________
	____________ , lì _________________________

	
	Al C.C.S. - S.O.P.I. di …..

Fax ______________

	
RIEPILOGO AREE E STRUTTURE DI RICOVERO ATTIVATE
	Aggiornato al:
…../11/2010 ore .....

	COMUNE
	Centro abitato/frazione 
	Stima popolazione con bisogno di alloggio
	Nome area o struttura di ricovero
	Indirizzo/coordinate geografiche
	Popolazione ospitabile
	Necessità/richieste per allestimento

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 








