
Misure esistenti
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caso negativo indicare 

il motivo)
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del PNA)
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ATTIVITA' OGGETTO DI MONITORAGGIO

Dipartimento/Servizio autonomo_____________________________________________________________________ - Codice____________ 

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 2017-2019"

Area Processi Eventi rischiosi correlati

Dipartimento/Servizio e 

Ufficio maggiormente 

esposti


