
DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL FUOCO, DEL SOCCORSO PUBBLICO E DELLA DIFESA CIVILE
CORPO NAZIONALE DEI VIGILI DEL FUOCO

DIREZIONE REGIONALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI ……………………………..

…….., data del protocollo

 COMANDO VF DI … (Comando colpito).

 COMANDI VF DI …. (Comandi della Regione)

                                                     P.C.               CENTRO OPERATIVO NAZIONALE

                                                                                    SOCAV

Oggetto: Comando di ……………… Segnalazione emergenza ………………. presso …………
 Attivazione Piano regionale di Colonna Mobile. Stato di allertamento “S2”. CODEM ……

Si comunica che a partire dalle ore ………. di data odierna, il Comando di ……… ha
trasmesso la comunicazione allegata (nota di segnalazione emergenza comando)

 In relazione a quanto sopra descritto, ai sensi della Circolare 1/2020, è stata attivata la Sala
Crisi Regionale, con stato di allertamento S2. È autorizzato il richiamo del personale libero dal
servizio per la sostituzione del personale mobilitato e il raddoppio del turno di servizio per le sedi del
Comando colpito direttamente impegnate nella gestione dell’emergenza.

In attuazione del piano regionale di colonna mobile, si dispone l’invio immediato di:
- ……….
- ……….
Altresì si dispone la ricognizione aerea da parte del RV di …… con elisoccorritori.

Le squadre mobilitate saranno smistate direttamente dalla sala operativa del Comando colpito
mediante il canale radio provinciale …… che sarà utilizzato per la gestione di tutte le comunicazioni
operative di soccorso. Il coordinamento generale sarà effettuato mediante il canale radio regionale ….

Le funzioni ICS della Sala Crisi Regionale sono state attribuite:
- Comando Referente …… Tel…. Email ……
- Operativa Responsabile …… Tel…. Email ……
- Pianificazione Responsabile …… Tel…. Email ……
- Logistica Responsabile …… Tel…. Email ……
- Amministrativa-Contabile  Responsabile …… Tel…. Email ……
Per le funzioni non ancora attribuite seguirà apposita comunicazione.
Le comunicazioni radio, telefoniche e dati al momento non hanno subito interruzioni.
Le formali procedure di richiesta delle suddette risorse sono in corso di formalizzazione

mediante applicativo SUPREME e saranno perfezionate nei tempi tecnici strettamente necessari.

IL DIRETTORE REGIONALE
 (……………………)

(firma digitale ai sensi di legge)

ATTIVAZIONE PIANO REGIONALE
CMR
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