
 Rev. 01  
RICHIESTA INTERVENTO TECNICO  

Pag. 1 di 1 
 

DA RESTITUIRE TIMBRATO E FIRMATO AL N. FAX 035. 88.56.08 

_______________________________________________________________________________________ 
 
Società: ………………………………………………………………………………………… Vs. Rif.: …………………… 
 
Luogo/Impianto: ……………………………………………………………..……………………………………………… 
 
Richiedente:…………………………………………………….       Cel.: …………………….  Tel.: ………………… 
 
Tecnico da contattare:.…………………………………….      Cel.: …………………….  Tel.: ……………….. 
________________________________________________________________________________ 
 
Livello di urgenza:  [ ] URGENTE       [ ] PIANIFICABILE 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Sistema in anomalia: …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Anomalie riscontrate dal cliente: …………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Eventuali Verifiche Effettuate: .…………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Materiale richiesto: 
       
Q.ta CODICE Descrizione Note 
    

    

    

    

    

 
 
 
Data:                                             Timbro Azienda e Firma Richiedente: 
                   


