
Misure esistenti

Misure esistenti 

applicate

(indicare SI/NO. In caso 

negativo indicare il 

motivo)

Misure Generali previste

(comprensive di misure 

del PNA)

Misure Generali 

effettivamente 

applicate

(indicare SI/NO. In 

caso negativo indicare 

il motivo) 

Tempi di realizzazione  

effettivi

Misure Specifiche 

previste 

Misure Specifiche 

effettivamente 

applicate

(indicare SI/NO. In 

caso negativo indicare 

il motivo)  

Tempi di realizzazione 

effettivi

ATTIVITA' OGGETTO DI MONITORAGGIO

Dipartimento/Servizio autonomo_____________________________________________________________________ - Codice____________ 

Servizio _____________________________________________________________________________________________________ - Codice ___________

REGIONE ABRUZZO - GIUNTA REGIONALE

Area Processi Eventi rischiosi correlati

Dipartimento/Servizio e Ufficio 

maggiormente esposti

ALLEGATO D 
Monitoraggio stato di attuazione delle misure e del rispetto dei tempi di realizzazione

di cui all'ALLEGATO B  "SCHEDA RECANTE LE AREE, I PROCESSI, GLI EVENTI RISCHIOSI, E LE CORRELATE MISURE"  -  PTPC 2018-2020"

PERIODO DI RIFERIMENTO  ( 1 □   o    2 □   semestre anno 2018)


