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CITTA ALESSANDRIA

DIREZIONE
GENERALE

Servizio Prevenzione
Protezione

ALLEGATO 2

SONO:

(nome e qualifica)

TELEFONO DALLA:  Scuola dell'infanzia Comunale .........ccooevoev....

UBICATA IN: P.zza / Via - Alessandria

TELEFONO:

RICHIEDO IL VOSTRO PRONTO INTERVENTO PERCHE"

E' ACCADUTO IL SEGUENTE FATTO:

(descrizione sintetica della situazione indicando ORA, EVENTO, TIPO DI INCIDENTE, PROVVEDIMENTI ADOTTATI, ENTI 6IA' INFORMATI)

NELLA SEDE OLTRE A ME SONO PRESENTT:

(indicare eventuali persone coinvolte)

AVETE CONSIGLI DA DARMI PER FACILITARE IL VOSTRO INTERVENTO?




