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Comune di San Zenone degli Ezzelini

                 Provincia di Treviso

                                                                         Via Roma, 1      C.a.p. 31020      C.F. 83003130263       P.IVA  01533110266

                          www.sanzenonedegliezzelini.eu          fax. 0423.567840                                     

                          Pec.: protocollo.comune.sanzenonede.tv@pecveneto.it
MODULO RICHIESTA INTERVENTO PER LE MANIFESTAZIONI
Comune di San Zenone degli Ezzelini 


Lì _______________________

Alla cortese attenzione del Sig. Sindaco

Il_ sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato a ____________________________ il _____________ residente a ______________________
in Via/Piazza __________________ recapito telefonico _______________ cellulare ____________

e-mail _____________________ in qualità di Rappresentante/Presidente/altro della Associazione/Gruppo/altro _____________________________________________________

considerato che è stato organizzato il seguente evento:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

che si svolgerà nel/i giorno/i ________________________________________________________

in località _____________________________________________________________________
CHIEDE

La collaborazione del Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile/Associazione Nazionale Carabinieri in congedo e/o l’utilizzo del seguente materiale a disposizione del Comune di San Zenone degli Ezzelini. In particolare la richiesta deve intendersi così esplicitata:

giornata: ____________ orario attività, dalle ore: __________ alle ore: __________

numero volontari richiesti: __________________________________________________________
numero automezzi richiesti: _________________________________________________________
numero transenne richieste: _________________________________________________________

numero e tipologia segnaletica mobile richiesta : ________________________________________
Altro: ___________________________________________________________________________
giornata: ____________ orario attività, dalle ore: __________ alle ore: ___________

numero volontari richiesti: __________________________________________________________
numero automezzi richiesti: _________________________________________________________

numero transenne richieste: _________________________________________________________

numero e tipologia segnaletica mobile richiesta : ________________________________________
Altro: ___________________________________________________________________________
giornata: ____________ orario attività, dalle ore: __________ alle ore: ___________

numero volontari richiesti: __________________________________________________________
numero automezzi richiesti: _________________________________________________________

numero transenne richieste: _________________________________________________________

numero e tipologia segnaletica mobile richiesta : ________________________________________
Altro: ___________________________________________________________________________
E’ in possesso delle regolari autorizzazioni.
E’ prevista la presenza di mezzo di soccorso sanitario

SI

NO
Luogo e data, _________________






IL RICHIEDENTE




____________________________
AVVERTENZE!
- L’impiego di personale della Protezione Civile o dell’Associazione Nazionale Carabinieri in congedo, da recenti disposizioni del Dipartimento nazionale della Protezione Civile e dell’Associazione Nazionale dei Carabinieri –Ispettorato Regionale Veneto, deve avvenire su disposizione del Sindaco che verifica ed acconsente all’opportunità dell’intervento d’uomini e mezzi, pertanto la richiesta dovrà essere inoltrata al Sindaco di competenza
- la richiesta dovrà pervenire almeno 30 giorni prima dell’intervento compilandola in ogni sua parte

- la richiesta dovrà essere consegnata presso l’Ufficio Protocollo del Comune di San Zenone degli Ezzelini, oppure inviata via Fax allo 0423/567840, oppure tramite Pec protocollo.comune.sanzenonede.tv@pecveneto.it
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