L
PROTEZIONE CIVILE LOCARNO E VALLEMAGGIA Hb l!
{111 )

RAPPORTO SULLA PROVA D'ALLARME OBBLIGATORIA

COMUNE
TIPO SIRENA fissa

UBICAZIONE

1. ORARI

PrimMa BMISSIONE
SECONAA BMISSIONE oo
T OIZa CMIS S IONE o
QUAIA BMISSIONE ettt et e e e e e e e ettt
QUINTA BMISSIONE oottt ettt

S A BSOS IO e

2. FUNZIONAMENTO DELL'IMPIANTO

O Buono

U Difettoso

Indicare gli eventuali MOLIVI ...

3. UDIBILITA DELLE SIRENE (nel raggio d'azione previsto)

no. persone impiegate
per il controllo dell'udibilita

qualita dell'udibilita O buono
O scadente

O nulla



4. OSSERVAZIONI

\

nel caso in cui I'emissione dell'allarme e stata ritardata o resa impossibile,
indicarne i motivi:

5. RESPONSABILE SIRENA (indicare il nominativo completo di indirizzo e
numero telefonico)

RESPONSABILE SIRENA tootetete et e,

@ Privato

@ UICIO e,

LU O G O E DA T A 1 e

FIRMA LEGGIBILE oo ettt



