
SCHEDA N. 1    ANAGRAFICA COMUNE 

 

 

COMUNE DI:       
 
Telefono Centralino:       Fax:       
 

SINDACO:  
             
 COGNOME NOME 

Indirizzo:             
 VIA N. 

Telefoni:                   
 UFFICIO CASA CELLULARE 
 

SEGRETARIO COMUNALE: 
             
 COGNOME NOME 

Indirizzo:              
 VIA N. 

Telefoni:                   
 UFFICIO CASA CELLULARE 
 

ASSESSORE INCARICATO ALLA PROTEZIONE CIVILE: 
             
 COGNOME NOME 

Indirizzo:             
 VIA N. 

Telefoni:                   
 UFFICIO CASA CELLULARE 
 

ALTRI ASSESSORI: 
                   
 COGNOME NOME                                                         TELEFONO 

                   
 COGNOME  NOME                                                          TELEFONO 

 

REFERENTE INCARICATO DAL SINDACO DELLA REDAZIONE DEL PIANO: 
             
 COGNOME NOME 

Indirizzo:             
 VIA N. 

Telefoni:                   
 UFFICIO CASA CELLULARE 

 

Da compilarsi a cura del referente  



SCHEDA N. 1/A   ANAGRAFICA COMUNE 
 

Località del comune (Dati ufficiali ISTAT): 

                           Località n. abitanti  n. famiglie 

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   
 
Da compilarsi a cura del referente 



SCHEDA N. 1/B   ANAGRAFICA COMUNE 

Mezzi* di proprietà del comune (indicare prima quelli utilizzati dalla polizia municipale) 

Tipo Destinazione d’uso 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            
 

* Trasporto persone - Mezzi speciali;  
Da compilarsi a cura del referente 


