
Sezione II
DATI

II - 2

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

DATI - Mod. 01 TERRITORIO

Superficie ____________

Abitanti ____________

Altezza s.l.m. punto più alto _____________________

punto più basso _____________________

Coordinate U.T.M. luogo più a Nord _____________________

luogo più a Est _____________________

luogo più a Sud _____________________

luogo più a Ovest _____________________

Numero delle Frazioni ____________

Nome Frazione Numero Abitanti

__________________________________________ _________________
__________________________________________ _________________
__________________________________________ _________________
__________________________________________ _________________
__________________________________________ _________________
__________________________________________ _________________
__________________________________________ _________________

Numero Quartieri ____________

Nome Quartiere Numero Abitanti

__________________________________________ _________________
__________________________________________ _________________
__________________________________________ _________________
__________________________________________ _________________
__________________________________________ _________________
__________________________________________ _________________
__________________________________________ _________________

Data compilazione scheda __________________________



Sezione II
DATI

II - 2

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

DATI - mod. 02 ELENCO VIE E PIAZZE - Scheda nº

Nº Tipo Nome
Grado

Importanza
(Prim-Sec)

Lunghezza

(Continuare su altra scheda)

Data formazione scheda ______________________________________



Sezione II
DATI

II - 2

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

DATI - Mod. 03 ENTE COMUNE - Scheda nº

Riportare i dati di tutte le persone connesse all'Ente: Cariche elettive, Incarichi professionali, Membri Commissioni, 
Dipendenti.

Titolo / Qualità / Incarico ______________________________ Nº Tessera _____________

Cognome / Nome _______________________________________________ età _________

Indirizzo ____________________________________________________________

Recapiti telefonici ____________________________________________________________

Settore appartenenza ___________________________ Mansione ________________________

Titolo / Qualità / Incarico ______________________________ Nº Tessera _____________

Cognome / Nome _______________________________________________ età _________

Indirizzo ____________________________________________________________

Recapiti telefonici ____________________________________________________________

Settore appartenenza ___________________________ Mansione ________________________

Titolo / Qualità / Incarico ______________________________ Nº Tessera _____________

Cognome / Nome _______________________________________________ età _________

Indirizzo ____________________________________________________________

Recapiti telefonici ____________________________________________________________

Settore appartenenza ___________________________ Mansione ________________________

Titolo / Qualità / Incarico ______________________________ Nº Tessera _____________

Cognome / Nome _______________________________________________ età _________

Indirizzo ____________________________________________________________

Recapiti telefonici ____________________________________________________________

Settore appartenenza ___________________________ Mansione ________________________

(Continuare su altra scheda)

Data formazione scheda _________________________________



Sezione II
DATI

II - 2

COMUNE DI _____________________________ ( ____ )

PROTEZIONE CIVILE

DATI - Mod. 04 DISTANZE

Coordinate U.T.M. Capoluogo _____________________

Frazione: _____________________

Frazione: _____________________

Frazione: _____________________

Frazione: _____________________

Frazione: _____________________

COMUNI VICINI:

NOME DISTANZA DIREZIONE

ALTRI LUOGHI SIGNIFICATIVI:

NOME LOCALITA' Distanza Direzione
Ospedale
Pronto Soccorso
Vigili del Fuoco
Stazione Carabinieri
Scalo ferroviario
Aeroporto
Porto

Data compilazione scheda __________________________


