
LLISTA DE COMPROVACIÓ BANDERES VERMELLES  

Procediment (identificació de l'expedient): .............................................. 

Data de formalització: .................................................... 

A Tarragona, a ..... de .......................... de 20.... 

Persona responsable: ....................................................................................... 

Signatura. ................................................ 

Càrrec: ........................................................ 

Descripció de la bandera vermella 

¿S'ha detectat 
en el 

procediment 
alguna 

bandera 
vermella de les 
definides per 

l'entitat? 

Observacions 
Mesures 

adoptades o a 
adoptar 

Sí No No 
aplica  
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