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Pianificazione  comunale                                      Comune  di Condofuri


































Scheda: C


FUNZIONE    : Materiali E Mezzi e Risorse Umane


TIPOLOGIA   : Mezzi





Provincia:  ________________________


Comune:    ________________________


Località:    ________________________


Indirizzo:   ________________________


CAP:  |_|_|_|_|_|    cd. ISTAT |_|_|_|_|_|_|_|_|_|


Edificio antisismico:  SI |_|  NO|_|





Coordinate :______      _______    S. R.:  |__|





Data aggiornamento: _____________       Fonte Dati: _______        Rilevatore dati: ________     Inserimento dati: _________    |_|  





Detentore:	___________________________


                         Nome	    Cognome	     Qualifica


Telefono:	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


Cellulare:	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


Fax:		|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


Frequenza radio: |_|_|_._|_|_| t |_|_|_._|_|_| r   Mhz


e-mail:		_______________________


WEB:		_______________________


Provincia:	_______________________


Comune:	_______________________


Indirizzo:	_______________________


CAP :		|_|_|_|_|_|








Responsabile:	___________________________


                         Nome	    Cognome	     Qualifica


Telefono:	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


Cellulare:	|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


Fax:		|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


Frequenza radio: |_|_|_._|_|_| t |_|_|_._|_|_| r   Mhz


e-mail:		_______________________


WEB:		_______________________


Provincia:	_______________________


Comune:	_______________________


Indirizzo:	_______________________


CAP :		|_|_|_|_|_|








Tipologia Mezzo 			: |__|  |__|__|__|__|





Proprietà				: |__|





Caratteristiche del Mezzo


Numero	: |__|__|	Marca	:  _______________


Modello	: ___________________	Anno	:  |__|__|__|__| 


Targa	: |__|__|__|__|__|__|__|__|





Portata compl. a pieno carico (kg)	: |__|__|__|		Tara (kg)   	   :  |__|__|__|__|


Lunghezza (m)			: |__|__| 		Passeggeri (N°) :  |__|__|__|


	


Patente		   			: |__|__|   		C.A.P.		   :  |__|__| 	





Necessità di manovratore 		: SI |__|    NO |__|	


Autonomia di trasporto		: SI |__|    NO |__|	 Carico\Scarico  : SI |__|    NO |__|





Modalità di richiesta			: |__|


Tempo di reperibilità			: |_| <2h    |_| 2-5 h    	|_| 5-12 h    |_| 12-24 h    |_| >24h








|_|  R    |_| D


Telefono          	: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


Cellulare	: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


Fax		: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|


Frequenza radio: |_|_|_._|_|_|t |_|_|_._|_|_|r           Mhz


e-mail                : ___________________________


WEB                 : ___________________________


Personale riferimento: __________________________________________


Nome	Cognome	Qualifica





Dati di riferimento per la Protezione Civile





Denominazione Deposito: _______________________________________________________________________________








