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RAPPORTO DI MANUTENZIONE  
 

Doc.:  ___________________________ 

DISPOSITIVO ABC012 
Rev.___  

 

Data Rev. 

__________________ 

LUOGO E DATA: ____________________________  

Diritto fisso di chiamata 

Chiamata urgente entro 24h 

Quota intervento tele-assistenza 

Materiale (segue DDT o distinta) 

Rimborso pasto 

Firma bollettino ore 

SI 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

NO 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

 

SPETTABILE: ____________________________ 

 

INDIRIZZO: ____________________________ 

AREA/REPARTO: ____________________________ 

PERSONA RIF. 

CLIENTE: 

____________________________ 

Telefoni: __________________________________ 

  

TIPO DI INTERVENTO: □  ORDINARIA  - □ STRAORDINARIA - □ CHIAMATA - □ ALTRO 

_______________________________ 

DESCRIZIONE OPERE REALIZZATE: Eseguita ……………………………. Effettuato ……………………... 

 

 

 

 

NOTE E OSSERVAZIONI.  

 

 

 

 

 

ADDETTO 

INTERVENTO E TRASFERTA  

ORE MINUTI  

Utilizzo piattaforma/cestello 

Trasporto piattaforma/cestello 

Strumenti e/o utensili a nolo 

Smaltimento rifiuti 

Tecnici esterni 

SI 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

NO 

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

M. ROSSI   

   

   

   

TARGA VEICOLO: TOTALE ORE 

 

 
 NUMERO COMMESSA INTERNA        

KM PERCORSI A/R: SOTTOCOMMESSA  

□ INTERVENTO TECNICO 

FINITO  

□ INTERVENTO DA COMPLETARE in caso di 

intervento non finito allegare relazione con opere o attività a 

conclusione dell’intervento. 

□ CLIENTE SODDISFATTO 

  

CARICA DATI INVIA 


