
mod. AN/CCBB

COMPAGNIA BARRACELLARE di SEDE

Indirizzo

PRIMA Costituzione (gg/mm/aa) TEL / Cellulare

ULTIMO RINNOVO (gg/mm/aa) EMAIL

REGOLAMENTO Servizio Barracellare
vigente. approv. con Delibera CC (Nr/Anno)

PEC

COMPONENTI 

BARRACELLI (COGNOME e NOME)
Data

NASCITA
QUALIFICA

GRADO

IMMISSIONE 
SERVIZIO
gg/mm/aa

AGENTE 
di P.S.
(si/no)

dotazione
ARMA lunga

(si/no)

Lotta Attiva
Incendi Boschivi 

(si/no)
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segue pag ___/

luogo e data IL SINDACO IL  CAPITANO


