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Pianificazione  comunale                                      Comune di Condofuri 


































Scheda:   G


FUNZIONE 	:	Volontariato


TIPOLOGIA	:	Organizzazioni di Volontariato e gruppi Comunali








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





Responsabile: Presidente o Legale rappresentante: 	______________________________________


Nome	Cognome	Qualifica


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


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


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


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


e-mail	:	_______________________


WEB	: _______________________


Provincia	: _______________________


Comune	: _______________________


Indirizzo	: _______________________


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








Codice Fiscale 	: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|	


Partita IVA		: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|		





Iscrizione RRV	: NO |__|    SI |__|        Anno : |__|__|__|__|          Regione  :  |__|__| 


Iscrizione ENPC	: NO |__|    SI |__|        Anno : |__|__|__|__| 





Natura Giuridica 	: |__|       se D               ___________________________________			


Ambito attività	: |__| |__|__| 		





Inserimento Piani 				    


Protezione Civile       : |__|			





Iscritti	Associazione	: |__|__|__| 


Classi età Volontari	: 18 |__|__|   19-29 |__|__|    30-45 |__|__|   46-65 |__|__|    >65 |__|__|	





Tempi intervento        : |_| < 1h   |_| 1-6 h   |_| 6-12 h  |_| 12-24 h   |_| non disponibile





Autosufficienza	: |_| vitto	|_|  alloggio 	|_| trasporto


Attrezzature 


Informatiche		: SI |__|    NO |__|         se SI  possibilità di collegamento:     SI |__|    NO |__|








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





Denominazione Organizzazione: _______________________________________________________________________________





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


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


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


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








Dati di riferimento per la Protezione Civile





Provincia:  ________________________


Comune:    ________________________


Località:    ________________________


Indirizzo:   ________________________


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


Edificio Antisismico:  SI |_|  NO |_|








