
ELENCO SERVIZI DI VIGILANZA 

 
 

      Data ________________                             Firma ___________________ 

MANIFESTAZIONE DATA 

ORA 
 

 INIZIO 
Manifestazione 

ORA 
 

FINE 
Manifestazione 

Aggiungere 
un ora 

½ ora prima  
½ ora dopo 

per i 
controlli 
preventivi 
 e finali 

TOTALE 
 

ORE 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      


