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REGISTRO DI EMERGENZA DEL PROTOCOLLO 

        

        

ENTE  ___________  UFFICIO ___________ ANNO  ____________  

        

        

Numero 

di 

Registro 

Data  Tipo 

A/P 

Mittente Destinatario Oggetto Classificazione Numero 

allegati 

        

        

        

        

        

        

        

     

 

NOME E FIRMA OPERATORE PROTOCOLLO 

 

____________________________________________________ 

 

 


