
MODELLO COMUNICAZIONE GIRATA (all.3) 

(da compilare in stampatello e inviare all’ATC Salinello tramite e-mail all’indirizzo: 

info@atcsalinello.it ; fax: 0861/246203 oppure a MANO perentoriamente entro le 12:00 del giorno 

precedente.) 

 

 

All’ATC Salinello 

sede 

 

Il Sottoscritto _______________________________nato a_____________________ 

Il________________e residente a _________________________________________ 

In Via__________________________tel/cell________________________________ 

In qualità di Caposquadra di Girata alla Volpe della Squadra denominata: 

_____________________________ del Comune di ___________________________ 

 

COMUNICA LO SVOLGIMENTO DELLA SEGUENTE GIRATA: 

 

Data____________________ 

Zona prescelta (ZZRRCC/ZRV/ACP):_____________________________________ 

Comune di___________________________________________________________ 

Luogo raduno_______________________Ora inizio raduno___________________ 

CAPOSQUADRA (O VICE presente)_____________________________________ 

GGVV prescelta______________________________________________________  

 

SPAZIO RISERVATO AGLI AGENTI PREPOSTI ALLA VIGILANZA 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 

Luogo_________________Data______________ 

Firma del Caposquadra (o Vice)__________________________ 

mailto:info@atcsalinello.it

