Mod. GCV 001d_2024

Spett.le GRUPPO COMUNALE
VOLONTARI PROTEZIONE CIVILE
Comune di Cassola

1 sottoscritto | legale rappresentante del | |

con sede a | via | |

recapito telefonico |

e-mail | |

CHIEDE L'ASSISTENZA*

| |di n°[  [Volontari di Protezione Civile in regime di C.0.C. attivato

Ddi n° EVolontari Civici iscritti anche alla Protezione Civile

nel/i giorno/j | mese | annd |
dalle orez alle oreze dalle orez alle orez

ATTIVITA" RICHIESTA
| 1. ASSISTENZA ALL’ESODO.............
| 2. ISTRADAMENTO E MONITORAGGIO DELL’EVENTO...........cccoocvvrremrnnen...
D 3. LOTTA ALL’INCENDIO LIVELLO “C” (D.M. 10 marzo 1998)

per i seguenti motivi: GESTIONE DELLA SICUREZZA NELL’EVENTO INTITOLATO.......

L'attivita richiesta dall'organizzazione:
Dsi svolgera all'interno del Comune di Cassola
Dgode del patrocinio del Comune di Cassola (n°........del...................... )
| Jsi svolgera in Comune di.........coocorvvrernnn. VI n°.....

I1 sottoscritto esonera il G.C.V. P.C. da ogni responsabilita organizzativa e dichiara di accettare
integralmente il “Regolamento del Servizio Comunale di Protezione Civile”

| |

IL RESPONSABILE
* richiesta da effettuare 40 gg. prima dell’evento

ediz. 7/2024

Via Ca' Baroncello,6 — 36022 Cassola — tel. 0424 530296—530229
3487003373 - 3663035724 mail: protezione.civile@comune.cassola.vi.it



