
PULSANTE ALLARME ROTTURA VETRO
Controllo periodico del ..............................

N° N° SERIE UBICAZIONE ANOMALIA RISCONTRATA  Nessuna
anomalia

1 P.T. Centrale Termica 
Interruzione   . Elettrica  GENERALE

X

2 P.T. Porta  esterna  Motoristica
LAB. 015 Int. Elettrica GENERALE

X

3 P.T. LAB 009  All. ANTINCENDIO X
4 P.T.  Porta  Carraria   All. ANTINCENDIO X
5 P.T. LAB. 008 Saldatura All. ANTINCENDIO X
6 P.T. Pressi Aula  Magna  ALL. ANTINCENDIO X
7 P.T. Ingresso  C. Gramsci All. ANTINCENDIO X
8 P.T. Custodi C.Gramsci   Int. Elettrico Generale X
9 P. 1  Custodi C.Gramsci   All. ANTINCENDIO X

10 P. 2  Custodi C.Gramsci  All. ANTINCENDIO X

Nominativo incaricato controllo ...........................................


