
ATTIVAZIONE DEL REGISTRO DI PROTOCOLLO DI EMERGENZA  

(ART. 63 D.P.R. 445/2000)  

 

 

Il sottoscritto _________________ in qualità di Responsabile della Gestione documentale della 

AOO_________________ , preso atto che per le seguenti motivazioni:  

 

 

dal giorno _________________, ore _________________ non è possibile utilizzare la normale procedura informatica  

 

AUTORIZZA 

 

l’attivazione, ai sensi dell’art. 63 del D.P.R.445/2000, del Registro di Protocollo di Emergenza. 

Seguirà comunicazione dell’avvenuto ripristino del Registro di Protocollo Informatico.  

 

 

 

Il Responsabile della Gestione documentale 

___________________________________ 

 

ALLEGATO N. 14



REGISTRO DI PROTOCOLLO DI EMERGENZA  

 

AOO ______________  

Ufficio ______________  

Data di inizio protocollazione ______________  

 

Numero 

progressivo 
protocollo 

Mittente Estremi 

documento 

Oggetto Destinatario Data 

registrazione 

Registro di 

riferimento 

Protocollista 

  
 

 
 

     

  
 

 
 

     

  
 

 
 

     

 

 

 

Il Responsabile della Gestione documentale 

___________________________________ 

 



REVOCA DEL REGISTRO DI PROTOCOLLO DI EMERGENZA  

(ART. 63 D.P.R. 445/2000)  

 

 

Il sottoscritto_________________  

In qualità di Responsabile della Gestione documentale AOO_________________  

Tenuto conto che per le seguenti motivazioni:  

 

 

dal giorno _________________, ore _________________, non essendo possibile utilizzare la normale procedura 

informatica, è stato autorizzato lo svolgimento delle operazioni di registrazione di protocollo sul Registro di 

Emergenza  

 

Preso atto che dal giorno _________________, ore _________________ risulta ripristinato il funzionamento della 

procedura informatica  

 

REVOCA 

 

l’autorizzazione, ai sensi dell’art. 63 del D.P.R.445/2000, del Registro di Protocollo di Emergenza.  

 

Si dispone l’inserimento dei documenti protocollati nel Registro di Protocollo di Emergenza nel sistema 

informatico.  

 

Il Responsabile della Gestione documentale 

________________________________________ 
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