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Comune  di: Vasto
	CHI E' IL SOGGETTO DA CONTATTARE IN CASO DI ALLARME, ALLERTA, COMUNICAZIONE ORDINARIA DI PROTEZIONE CIVILE?

	 FORMCHECKBOX 
 1. IL SINDACO 

 FORMCHECKBOX 
 2. IL SEGRETARIO COMUNALE 

 FORMCHECKBOX 
 3. IL RESPONSABILE DELL'UFFICIO TECNICO 

 FORMCHECKBOX 
 4. IL RESPONSABILE DELLA POLIZIA MUNICIPALE 

 FORMCHECKBOX 
 5. IL REFERENTE COMUNALE PER I RAPPORTI CON IL CENTRO FUNZIONALE

 FORMCHECKBOX 
 6. ALTRO

	1. SINDACO

	Nome Luciano Antonio
Cognome La Penna
Scadenza mandato 05/2016
Tel 0873309279
Cell 348528889
Fax 0873309243
Email      
Sms  FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No


Reperibilità
 FORMCHECKBOX 

  8:00 - 14:00
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

Disponibilità
 FORMCHECKBOX 

14:00 - 20:00
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

20:00 -   8:00
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

L
M
M
G
V
S
D 
Festivi
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      
Comunicazione preferita in caso di allerta/allarme

 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num 
Comunicazione preferita in caso di attività ordinaria

 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

	2. SEGRETARIO COMUNALE

	Nome Rosa
Cognome Piazza


Tel 0873309358
Cell 3346843929

Fax 0873309243
Email      
Sms  FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No


Reperibilità
 FORMCHECKBOX 

  8:00 - 14:00
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

Disponibilità
 FORMCHECKBOX 

14:00 - 20:00
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

20:00 -   8:00
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

L
M
M
G
V
S
D 
Festivi
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      
Comunicazione preferita in caso di allerta/allarme

 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      
Comunicazione preferita in caso di attività ordinaria

 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

	3. RESPONSABILE UFFICIO TECNICO

	Nome Roberto
Cognome D'Ermilio
Qualifica Dir.Set. LL.PP
Tel 0873309409
Cell 3486625743
Fax 0873309410
Email      
Sms  FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No


Reperibilità
 FORMCHECKBOX 

  8:00 - 14:00
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

Disponibilità
 FORMCHECKBOX 

14:00 - 20:00
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

20:00 -   8:00
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

L
M
M
G
V
S
D 
Festivi
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      
Comunicazione preferita in caso di allerta/allarme

 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      
Comunicazione preferita in caso di attività ordinaria

 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      


	4. RESPONSABILE POLIZIA MUNICIPALE

	Nome Orlandino
Cognome Carusi
Qualifica Dir. Pol. Municipale
Tel 0373309403
Cell 3482414270
Fax 0873367352
Email 
 FORMTEXT 

     

Sms  Sì  FORMCHECKBOX 
 No


Reperibilità
 FORMCHECKBOX 

  8:00 - 14:00
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

Disponibilità
 FORMCHECKBOX 

14:00 - 20:00
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

20:00 -   8:00
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

L
M
M
G
V
S
D 
Festivi
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      
Comunicazione preferita in caso di allerta/allarme

 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      
Comunicazione preferita in caso di attività ordinaria

 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

	5. REFERENTE COMUNALE PER I RAPPORTI CON IL CENTRO FUNZIONALE

	Nome Vincenzo
Cognome Marcello
Qualifica Dir. IV° Sett.
Tel 0873309327
Cell 3482414236
Fax      
Email      
Sms  FORMCHECKBOX 
 Sì  FORMCHECKBOX 
 No


Reperibilità
 FORMCHECKBOX 

  8:00 - 14:00
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

Disponibilità
 FORMCHECKBOX 

14:00 - 20:00
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

20:00 -   8:00
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

L
M
M
G
V
S
D 
Festivi
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      
Comunicazione preferita in caso di allerta/allarme

 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      
Comunicazione preferita in caso di attività ordinaria

 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

	6. ALTRO
P.O. 5° Sett. 
(indicare il soggetto individuato)

	Nome Ignazio
Cognome Rullo
Qualifica P.O. 5° Sett.
Tel 0873309217
Cell 3482414268
Fax 0873309281
Email 
 FORMTEXT 

     

Sms  Sì  FORMCHECKBOX 
 No


Reperibilità
 FORMCHECKBOX 

  8:00 - 14:00
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

Disponibilità
 FORMCHECKBOX 

14:00 - 20:00
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

20:00 -   8:00
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num 

L
M
M
G
V
S
D 
Festivi
 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      
Comunicazione preferita in caso di allerta/allarme

 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      
Comunicazione preferita in caso di attività ordinaria

 FORMCHECKBOX 
 tel   FORMCHECKBOX 
 cell   FORMCHECKBOX 
 fax   FORMCHECKBOX 

altro num      


	Note:       



I dati saranno trattati ai soli fini istituzionali nel rispetto della normativa sulla privacy (Dlgs n° 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali).





















Data aggiornamento: |_|_|.|_|_|.|_|_|    Fonte Dati: _________    Rilevatore dati: ___________    Inserimento dati: _________    |_|  
1/2

