
 
 
 
Pianificazione comunale                             Comune di: _SAN MANGO SUL CALORE______ 
 

 

N° Progressivo area  : |0|1|5|       |0|6|4|     |0|8|2|        AT  |0|0|0|1| 
               Regione        Provincia         Comune                 Area 
 
Settore   : _____________________ 
Caratteristiche dell’area 
Proprietà : |A|   Area sottoposta a Convenzione : SI |_|   NO|X| 
Altitudine  ( s.l.m.) : |__|4|8|0|  m Superficie        : |__|1|2|7|0|   mq 
Tipologia dell’area : |A| 
Tipologia del suolo : |Z| 
Numero di persone ospitabili : |__|__|__|__|__|__| 
 
Strutture a servizio dell’area 
Superficie coperta : |__|__|__|__| mq 
Servizi igienici  : |__|__|__| 
 
Metodi di allertamento popolazione   : |A| , |Z| , |__| 
 

Scheda: CM4 

Per la FUNZIONE  : ASSISTENZA ALLA POPOLAZIONE 

TIPOLOGIA    : Aree di attesa 

Dati di riferimento per la Protezione Civile 
|X|  R     |_|  D 

Telefono           : |0|8|2|7|7|5|3|5|8|_|_|_|_| 
Cellulare : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Fax  : |0|8|2|7|7|5|1|0|9|_|_|_|_| 
Frequenza radio: |_|_|_._|_|_|tx|_|_|_._|_|_|rx   Mhz 
e-mail               :info@comune.sanmangosulcalore.av.it 
WEB                 :www.comune.sanmangosulcalore.av.it 
Personale riferimento:  
TEODORO                CELLA          GEOMETRA CAPO 
Nome Cognome Qualifica 

Denominazione Area di attesa: 
 __PIAZZA DEL SANTUARIO____________ 
 
Coordinate :40 57 53     14 58 36    S. R.:  |H| 
 
Provincia  : __AVELLINO__________________ 
Comune   : __SAN MANGO SUL CALORE___ 
Località     : _________________________________ 
Indirizzo : ___PIAZZA DEL SANTUARIO___ 
 
CAP:  |8|3|0|5|0|   cd. ISTAT:  |0|6|4|0|8|2|_|_|_|  
 
 

Detentore: ___________________________ 
Nome     Cognome      Qualifica 

Telefono : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Cellulare  : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Fax  : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Frequenza radio: |_|_|_._|_|_|tx|_|_|_._|_|_|rx   Mhz 
e-mail : _______________________ 
WEB : _______________________ 
Provincia : _______________________ 
Comune : _______________________ 
Indirizzo : _______________________ 
CAP  : |_|_|_|_|_| 
 

Responsabile: ___________________________ 
Nome     Cognome      Qualifica 

Telefono : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Cellulare  : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Fax  : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Frequenza radio: |_|_|_._|_|_|tx|_|_|_._|_|_|rx   Mhz 
e-mail : _______________________ 
WEB : _______________________ 
Provincia : ___AVELLINO_________ 
Comune : ___ SAN MANGO SUL CALORE 
Indirizzo : _______________________ 

CAP  : |8|3|0|5|0| 
 

Data aggiornamento: |2|3|.|1|0|.|1|2|    Fonte Dati: _COMUNE_    Rilevatore dati: __M____    Inserimento dati: ____M____    |_|   


