
U.O. Laboratori 
Didattici e di Ricerca 

Richiesta di intervento tecnico 
--== parte da compilare a cura del richiedente ==-- --== parte da compilare a cura del richiedente ==-- 

Richiedente: ______________________________________________________________________ 

Tipo di attrezzatura: ________________________________________________________________ 

Marca e modello: __________________________________________________________________ 

Numero di inventario: ______________________________________________________________ 

Ubicazione attrezzatura: ____________________________________________________________ 

Descrizione del tipo di intervento da effettuare o del guasto/anomalia rilevato: 

Data: ________________   Firma ___________________________ 

--== parte da compilare a cura del responsabile della U.O. ==-- --== parte da compilare a cura del responsabile della U.O. ==-- 

Note: ___________________________________________________________________________ 

Data: ________________   Firma ___________________________ 

Intervento NON autorizzato Intervento NON autorizzato Intervento autorizzato 
 
 

Priorità _____________________ 

Intervento autorizzato 
 
 

Priorità _____________________ 

--== parte da compilare a cura del personale della U.O. ==-- --== parte da compilare a cura del personale della U.O. ==-- 

Nominativo del tecnico intervenuto: ___________________________________________________ 

Note: ___________________________________________________________________________ 

Descrizione del guasto/anomalia riscontrato e dell’intervento effettuato: 

Data: ________________   Firma ___________________________ 

Stato dell’intervento: 

Risolto Risolto NON risolto NON risolto 
Invio in garanzia 
Intervento manutenzione esterna 
______________________________ 

Compilare il modulo ed inviarlo via mail al responsabile della U.O. Dott. Felice Pinto all’indirizzo: fpinto@unisannio.it  

mailto:fpinto@unisannio.it
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