
  
 RICHIESTA DI MANUTENZIONE 

 
COGNOME:____________________________________      M              F   

NOME:________________________________________ 

RECAPITO TEL.:________________________________ 

 

RESIDENZA_____________________________________________DATA_________________ 

PIANO_____________________ APP. _____________  ST._______________ 

RICHIESTA DI INTERVENTO PER:_________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ URGENTE  

Autorizzo l'ingresso senza preavviso per la verifica di quanto indicato. 

FIRMA:______________________________________  

§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§§ RISERVATO ALL’UFFICIO PATRIMONIO §§§§§§§§§§§§§§§§§§§ 
 

ACQUISITO DAL DIPENDENTE _____________________IL _____________ ORE_______ 
 
VERIFICA EFFETTUATA IN DATA _______________  dalle ore _____ alle ore_____ 
 
INCARICATI ESU: 

1. ___________________________________________ 

2. ___________________________________________ 

DESCRIZIONE:__________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 URGENTE            RISOLTO DA INCARICATO ESU             ORDINE DI LAVORO N.______ 
 
FIRMA INCARICATO 1:                                                     FIRMA INCARICATO 2: 
 
 
 

FIRMA DI OSPITI EVENTUALMENTE PRESENTI ALLA VERIFICA  

 

______________________________________________   VISTO RESP._____________________ 
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