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SC. Servizi Tecnici Logistici e Patrimonio

riservato all’ufficio tecnico

RICHIESTA INTERVENTO
e-mail: manutenzione.impianti@aslsulcis.it

DA REPARTO/DISTRETTO _______________________________________________________________________________________________

SITO IN ______________________________________________________________________________________________ PIANO_________________

Tel.:_____________________________ ;  e-mail:_____________________________________________________________________________________

 URGENZAINTERVENTO:

elettrico ascensori

SOLLECITO

esaustivo, specifico

RICHIESTA ESEGUITA  DA:
(NOME e COGNOME) 

Alle ore:__________ del:__________

COD.ID.:_________

www.aslsulcis.it Direzione Generale
Via Dalmazia n° 83 – 09013 Carbonia
Tel. 0781 6683278 – 6683236
Fax 0781 6683200
e-mail : direzione.generale@aslsulcis.it

S.C. Servizi Tecnici Logistici e Patrimonio
Presidio Ospedaliero SIRAI - Carbonia
Tel.  0781/668 3487- 3401
e-mail per la manutenzione: manutenzione.impianti@aslsulcis.it
e-mail del Servizio: sc.area.tecnica@aslsulcis.it

idraulico climatizzazioneTIPOLOGIA*:

EMERGENZA

edile

ORDINARIO

ALLEGATI:     Fotografie Altro

Annotazioni:

Componente/elemento non funzionante:

caratteristiche del componente:
(es. dimensioni; potenza; volume; ecc.)

DESCRIZIONE DELL' INTERVENTO RICHIESTO O DEL GUASTO:

*

* *

*

* _____Campi obbligatori___________________________________________________________________________________

*

*
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