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Registro di emergenza di Protocollo 
 

Data                                      AOO 

 
Motivazione dell’interruzione del servizio:  
 
Data e orario di ripresa del servizio:  
 
 

Protocollo E/U Mittente/Destinatario Oggetto del Documento 
    

    

    

    

    

        

    

    

    

        

    

        

    

    

    

 

Firma del Responsabile 
 

 

 

 


