
Scheda 1d  
 

Piano di Emergenza Comunale di ……………………… 
 

ELENCO PERSONE FISICAMENTE NON AUTOSUFFICIENTI  
 

Note di compilazione  : ; i codici vanno ripresi dalle singole tabelle specifiche contenute nel  GEODB. Per «superficie» si intende la 
superficie effettivamente utilizzabile della struttura (esclusi i muri principali) anche se su più piani.  N.A.T. (persone totalmente non 
autosufficienti) – NAP (persone parzialmente non autosufficienti).  Per Mansione/Funzione indicare la  qualifica della persona; Tipo 
telefono : D (diretto) - Ab (abitazione) - C (centralino) - CELL (cellulare) -  F (fax). 

 
 

 
 
Numero totale delle persone fisicamente non autosufficienti censite e conosciute dall’Amministrazione 
Comunale. 
 
L’elenco nominale completo degli assistiti, presenti nel territorio comunale, è disponibile presso gli uffici 
della Struttura ………………...  

 

Denominazione
: 

 

Indirizzo :   Cod. ISTAT Comune:   

Recapiti telefonici:             

 Altro (e.mail):  

 
 

Nome Via Numero persone non autosufficienti (*) 

 NAT  NAP  

 NAT  NAP  

 NAT  NAP  

 NAT  NAP  

TOTALE  NAT  NAP  

N.A.T. :  persone totalmente non autosufficienti    -   N.A.P. : persone parzialmente autosufficienti 

 (*) dati forniti dall’ufficio Servizi Sociali del Comune di ……………..  
 
 
 


