Rapporto di servizio SALA RADIO

RESPONSABILE

Cognome e Nome Specificare le specializzazione:

(possibile scelta multipla)

Altri volontari presenti

ESPERTO IN TELECOMUNICAZIONI
Corso base P.C.

AlB

RADIO AMATORE

ALTRO

Cognome e Nome Specificare le specializzazione:  ESPERTO IN TELECOMUNICAZIONI
(possibile scelta multipla) Corso base P.C.
AlIB
RADIO AMATORE
ALTRO
Cognome e Nome Specificare le specializzazione: ~ ESPERTO IN TELECOMUNICAZIONI
(possibile scelta multipla) Corso base P.C.
AIB
RADIO AMATORE
ALTRO
Servizio svolto il giorno (00/00/0000 )
Dalle ore ( 00:00 ) alle ore ( 00:00 )
Servizio svolto Sala radio torretta GCA

Sala radio mobile

Campo libero per “Altro” Altro

Specificare il tipo di servizio effettuato : campo libero

Se durante il servizio vengono SEGNALATI eventi di particolare rilevanza, &€ necessaria una

relazione dettagliata qui di seguito

Note per I'esplicazione del servizio

Per qualsiasi dubbio, contattare Piraccini Gianluca al 338 534 7351 oppure Ivo Angelini al 335 662 7879 o

Roberto Minghetti al 348 005 8392.
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