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Pianificazione  comunale                                      Comune  di  Condofuri




































Scheda:  I b


FUNZIONE    : Strutture Operative Locali e Viabilità    


TIPOLOGIA     :  Autoporto- Interporto- Stazione Ferroviaria - Porto





Detentore:	___________________________


                         Nome	    Cognome	     Qualifica


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


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


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


Frequenza radio:|_|_|_._|_|_|t|_|_|_._|_|_|rMhz


e-mail:		_______________________


WEB:		_______________________


Provincia:	_______________________


Comune:	_______________________


Indirizzo:	_______________________


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








Altitudine(s.l.m.)	: |__|__|__|__| m	Data di costruzione	: |__|__|__|__|


Struttura	: |__|	Addetti	: |__|__|__|


Stato dell’opera	: |__|


Operatività	: |__|	Pista di atterraggio elicotteri	: SI |__|  NO |__|





|_|  Autoporto


|_|  Interporto


	Attrezzatura di movimentazione	: |__|


Inters. Merci	: SI |__|  NO |__|	Inter. Container	: SI|__|  NO |__|


Area Totale	: |__|__|__|__| mq	Area Coperta	: |__|__|__|__|  mq


Altezza Utile	: |__|__|  m	Ricettività massima	: |__|__|





|_| Stazione ferroviaria





N° Linee	: |__|__|


Inters. Viagg.	: SI |__|  NO |__|


Inters. Merci	: SI |__|  NO |__|





|_| Porto





N° Banchine	: |__|__|


Lungh. Max	: |__|__|__| m	Inter. Container	: SI |__|  NO|__|


Prof. Max fondale	: |__|__|m	Prof. Min fondale	: |__|__|  m


Tipologia porto	: |__|





Posto di Polizia


		Telefono: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|          Fax: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Responsabile:	___________________________


                         Nome	    Cognome	     Qualifica


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


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


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


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


e-mail:		_______________________


WEB:		_______________________


Provincia:	_______________________


Comune:	_______________________


Indirizzo:	_______________________


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








|_| R   |_| D


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


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


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


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


e-mail                : ___________________________


WEB                 : ___________________________


Personale riferimento: ______________________________________________


Nome	Cognome	Qualifica





Provincia:  ________________________


Comune:    ________________________


Località:    ________________________


Indirizzo:   ________________________


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





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





Dati di riferimento per la Protezione Civile





Denominazione Oggetto: _______________________________________________________________________________





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








