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Modello Registro di Emergenza 

 
Registro Protocollo di Emergenza 

AOO:_______________anno________ 

Data interruzione_______________ora interruzione___________ora ripristino____________ 

Numero registrazioni di emergenza_______________________________________ 

 

                                                                                                                                   Il Dirigente scolastico 

                                         

                                                                                                                               ____________________ 

                                                                                                                                 (Prof.ssa Concetta Smeriglio)    
                                                                                                                                                             Firma autografa sostituita a mezzo stampa    

                                                                                                                                                                          ex art. 3 c.2 D.L.gs n. 39/93 con originale agli Atti dell’Ufficio 
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