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DATA:  QUANDO (turno: indicare fascia orari a): 

CHI (operatori di turno del servizio di vigilanza a ntincendio che hanno rilevato la disfunzione) : 
 
 

DOVE (riferimenti per la localizzazione all’interno dell’Interporto):  
 
 

COSA (descrizione della/e disfunzione/i rilevata/e e cause) : 
 

TRATTAMENTO IMMEDIATO  ATTUATO (ove necessario, es. un primo intervento per messa i n 
sicurezza): 

FIRME 
 
 
 
 

 


