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	Manifestazione del ………………………………..

Descrizione evento………………………………

Doc. n ……………………………………………………..

	Firma
	
	



1.4) VERIFICA A CAMPIONE IDRANTI ED ATTACCHI AUTOPOMPA VVF 
	Cod.
	Verifica
	Ora della verifica
	Esito (*)
	Note

	
	
	
	P
	N
	

	1.4.1
	Tribuna Monte Mario, idrante n…..
	
	
	
	

	1.4.2
	Distinti Sud M.M., idrante n……..
	
	
	
	

	1.4.3
	Curva Sud, idrante n…………
	
	
	
	

	1.4.4
	Distinti Sud T., idrante n. ……
	
	
	
	

	1.4.5
	Tribuna Tevere, idrante n. …….
	
	
	
	

	1.4.6
	Distinti Nord T., idrante n. …….
	
	
	
	

	1.4.7
	Curva Nord, idrante n. …....
	
	
	
	

	1.4.8
	Distinti Nord M.M., idrante n. ……..
	
	
	
	

	1.4.9
	Idranti bordo campo n. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15
	
	
	
	

	1.4.10
	n. 4 Attacchi autopompa VVF

(verifica a campione attacco autopompa lato …………………….)
	
	
	
	


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

NOTE: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Servizio di Prevenzione e Protezione

Ufficio del Datore di Lavoro

Coni Servizi S.p.A.

