
Regione Emilia Romagna
Agenzia Regionale di Protezione Civile
Centro Operativo Regionale

Comune di:

_______

Provincia di:

Indirizzo:

Telefono sede:

Fax sede:

EmaH sede:

Sindaco del Comune della Provincia:

Cognome e Nome Tel. Cellulare Altro Recapito

SABATTINI QUINTINO 335-1 726315 0541-817308

Assessore delegato alla Protezione Civile (se esiste la delega):

Cognome e Nome Tel. Cellulare Altro Recapito

Dati relativi all’Ufficio di Protezione Civile del Comune o alla struttura che ne

ricopre le funzioni (es. LLPP. O Polizia Municipale).

Dirigente/Responsabile Recapiti

CARICHINI ANDREA Celi. Uff. 0541-817307

Tel. Ufficio Prot.Civile 0541-817307 0541-817341

Fax Ufficio Prot.Civile 0541-948170

Emaii Ufficio Prot.Civiie &

R.eperibiiità_per_la_Prote..z.i.o•rrr•..•_Civile:
i seguenti aati sono aa ritenersi aeaicati esciusivamente aiie comunicazioni ai emergenza con runzione flq c
comunque con funzione di reperibiiità

_____________________

* fondamentale ai fini della ricezione delle allerte di *I - OBBLIGATORIO 2-alternativo
Protezione Civile

Numero cellulare reperibilità h24 SME: 335-1 726315

Fax con funzione di reperibilità h24 i 0541-948170

indirizzo e rnail

Data 0OZL2O-{À

SCHEDA COMUNE Tel. 051 5274200/4440
Fax 051 5274829

procivcorregione.emilia-romagna. it

________

SOGLIANO AL RUBICONE

FORLI - CESENA

PIAZZA DELLA REPUBBLICA N. 35

0541-817311

0541-948866

Referenti Istituzionali:

Fu


