
DATA 

INTERRUZIONE

ORA 

INTERRUZIONE

CAUSA 

INTERRUZIONE
DATA RIPRISTINO ORA RIPRISTINO

N. REGISTRAZIONI 

EFFETTUATE IN DATA 

XX/XX/XXXX

N° Data
Tipologia flusso

(E, U)

Data e protocollo 

mittente
Mittente/destinatario Oggetto Allegati

Modalità 

trasmissione

UOR 

competente

Classificazione 

e fascicolo
Note

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Registro di protocollo d'emergenza dell'AOO SEAB SPA, vidimato il 24/09/2025 dal Responsabile della gestione documentale


