
   

 

Registro antincendio  

Autocontrolli mensili   Anno:___________ 

 

Mese Data Nome  
Collaboratore/Imprenditore 

Firma 
Collaboratore/ 
Imprenditore 

 
Gennaio 

   

 
Febbraio 

   

 
Marzo 

   

 
Aprile 

   

 
Maggio 

   

 
Giugno 

   

 
Luglio 

   

 
Agosto 

   

 
Settembre 

   

 
Ottobre 

   

 
Novembre 

   

 
Dicembre 

   

 


