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1.2) PROCEDURA DI DISATTIVAZIONE IMPIANTO ELETTRICO UFFICI E DEPOSITI CON ESCLUSIONE DELLE ALIMENTAZIONI A SERVIZIO DEI SISTEMI DI RILEVAZIONE AUTOMATICA D’INCENDIO E DI EMERGENZA
	Cod.
	Verifica
	Ora della verifica
	Esito (*)
	Note

	
	
	
	P
	N
	

	1.2.1
	Disattivazione impianto elettrico Curva Sud 

(1 ora dopo uscita dipendenti comunicata con ODS)
	
	
	
	

	1.2.2
	Disattivazione impianto elettrico Curva Nord

(1 ora dopo uscita dipendenti comunicata con ODS)
	
	
	
	

	1.2.3
	Disattivazione impianto elettrico Tribuna Tevere

(1 ora dopo uscita dipendenti comunicata con ODS)
	
	
	
	


(*) Indicare esito della verifica (P se Positiva o N se Negativa)

NOTE: 
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