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	Manifestazione del ………………………………..

Descrizione evento………………………………

Doc. n ……………………………………………………..

	Firma
	
	



3.5) VERIFICA FUNZIONALITA’ IMPIANTO DI AUDIODIFFUSIONE CATINO
	Cod.
	Verifica
	Ora della verifica
	Esito (*)
	Note

	
	
	
	P
	N
	

	3.5.1
	Accensione e prova funzionalità impianto di audio diffusione per comunicazioni verso gli spalti
	
	
	
	


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

Interventi effettuati/problematiche riscontrate: 





Servizio di Prevenzione e Protezione

Ufficio del Datore di Lavoro
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