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MODULO PER CHIUSURA  

 

DEL REGISTRO  

 

DI EMERGENZA  

 

DEL PROTOCOLLO 
 

 

 

 

 

  



 

 

   

MODULO DI CHIUSURA DEL REGISTRO DI EMERGENZA DEL PROTOCOLLO 

   

   

PROTOCOLLI UTILIZZATI DURANTE LE GIORNATE DI INTERRUZIONE DEL 

SERVIZIO DI PROTOCOLLO 

   

DATA NUMERO DI 

PROTOCOLLO INIZIALE 

NUMERO DI  

PROTOCOLLO FINALE 

   

   

   

   

 

 

DATA DI FINE INTERRUZIONE 

 

 

______________ 

 

 

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO PROTOCOLLO 

 

_________________________________________________________________ 

 


