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Dipartimento di Prevenzione
Scheda di rilevazione strutture

Servizio:___________________________________ Responsabile: _______________________
Indirizzo sede principale:_________________________________________________________
Orari di apertura al pubblico:______________________________________________________

Personale
	Numero dirigenti
	medici
	veterinari
	biologi
	ingegneri
	chimici
	Altro descrivere

	
	
	
	
	
	
	


	Personale non dirigente
	tecnici della prevenzione
	amministrativi
	altro descrivere

	
	
	
	


1) nome_______________________________  qualifica:____________________Pres.n.____
2) nome_______________________________  qualifica:____________________Pres.n.____

3) nome_______________________________  qualifica:____________________Pres.n.____

4) nome_______________________________  qualifica:____________________Pres.n.____

5) nome_______________________________  qualifica:____________________Pres.n.____

6) nome_______________________________  qualifica:____________________Pres.n.____

7) nome_______________________________  qualifica:____________________Pres.n.____

8) nome_______________________________  qualifica:____________________Pres.n.____

9) nome_______________________________  qualifica:____________________Pres.n.____

10) nome_______________________________  qualifica:____________________Pres.n.____

11) nome_______________________________  qualifica:____________________Pres.n.____

12) nome_______________________________  qualifica:____________________Pres.n.____

13) nome_______________________________  qualifica:____________________Pres.n.____

14) nome_______________________________  qualifica:____________________Pres.n.____

15) nome_______________________________  qualifica:____________________Pres.n.____

Note:___________________________________________________________________________

         ___________________________________________________________________________

         ___________________________________________________________________________

         ___________________________________________________________________________
Presidi o strutture sul territorio

Indirizzo:________________________________________________________________________

1
	Tipologia
	Altezza piano
	Numero vani utili
	Superficie tot.
	Proprietà
	Fitto mensile

	
	
	
	
	
	


Indirizzo:_______________________________________________________________________
2
	Tipologia
	Altezza piano
	Numero vani utili
	Superficie tot.
	Proprietà
	Fitto mensile

	
	
	
	
	
	


Indirizzo:_______________________________________________________________________

3
	Tipologia
	Altezza piano
	Numero vani utili
	Superficie tot.
	Proprietà
	Fitto mensile

	
	
	
	
	
	


Indirizzo:_______________________________________________________________________

4
	Tipologia
	Altezza piano
	Numero vani utili
	Superficie tot.
	Proprietà
	Fitto mensile

	
	
	
	
	
	


Indirizzo:_______________________________________________________________________

5
	Tipologia
	Altezza piano
	Numero vani utili
	Superficie tot.
	Proprietà
	Fitto mensile

	
	
	
	
	
	


Auto in dotazione targa:_____________ modello:______________________________Pres.n.____
Auto in dotazione targa:_____________ modello:______________________________Pres.n.____
Auto in dotazione targa:_____________ modello:______________________________Pres.n.____
Note:___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Attrezzature d’ufficio
               Pres. n._______
	Computer

Sist.Oper.
	tipo
	marca


	rete intranet
	processore  e RAM
	stampante

modello
	wireless
	bluetooth
	schede

mem.
	applicativi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


              Pres. n._______
	Computer

Sist.Oper.
	tipo
	marca
	rete intranet
	processore  e RAM
	stampante

modello
	wireless
	bluetooth
	schede

mem.
	applicativi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


            Pres. n._______
	Computer

Sist.Oper.
	tipo
	marca
	rete intranet
	processore  e RAM
	stampante

modello
	wireless
	bluetooth
	schede

mem.
	applicativi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           Pres. n._______
	Computer

Sist.Oper.
	tipo
	marca
	rete intranet
	processore  e RAM
	stampante

modello
	wireless
	bluetooth
	schede

mem.
	applicativi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           Pres. n._______

	Computer

Sist.Oper.
	tipo
	marca
	rete intranet
	processore  e RAM
	stampante

modello
	wireless
	bluetooth
	schede

mem.
	applicativi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           Pres. n._______

	Computer

Sist.Oper.
	tipo
	marca
	rete intranet
	processore  e RAM
	stampante

modello
	wireless
	bluetooth
	schede

mem.
	applicativi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           Pres. n._______
	Rete adsl
	Scanner/ multifunzione
	FAX
	Fotocopiatrice

	
	
	
	

	Uso comune 
	Uso comune 
	Uso comune 
	Uso comune 

	
	
	
	


           Pres. n._______
	Rete adsl
	Scanner/ multifunzione
	FAX
	Fotocopiatrice

	
	
	
	

	Uso comune 
	Uso comune 
	Uso comune 
	Uso comune 

	
	
	
	


            Pres. n._______
	Rete adsl
	Scanner/ multifunzione
	FAX
	Fotocopiatrice

	
	
	
	

	Uso comune 
	Uso comune 
	Uso comune 
	Uso comune 

	
	
	
	


            Pres. n._______
	Rete adsl
	Scanner/ multifunzione
	FAX
	Fotocopiatrice

	
	
	
	

	Uso comune 
	Uso comune 
	Uso comune 
	Uso comune 

	
	
	
	


Numeri telefonici e fax

_________________________ Pres. n.______      _________________________ Pres. n.______
_________________________ Pres. n.______      _________________________ Pres. n.______
 Fax _________________________ Pres. n.______
Mail aziendali:
	
	
	
	


Mail aziendali dirigenti:
	
	
	
	


Note:___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Data: _______/_______/____________

                           Il Responsabile della Struttura: 

                                                                                 ______________________________________
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