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&DOHQGDULR�GHJOL�,QWHUYHQWL�

 
 

Il sottoscritto in qualità di 

per conto di �LQGLFDUH�LO�QRPH�GHO�)RUQLWRUH� 

Codice Fiscale o Partita IVA (GHO�)RUQLWRUH) 

con sede in  Provincia 

via n° CAP 

tel. Fax 

 
Dichiara di avere concordato con l’Amministrazione Contraente: 
 

Amministrazione Contraente �LQGLFDUH�LO�QRPH�GHOO¶$PPLQLVWUD]LRQH� 

Codice Fiscale o Partita IVA (GHOO¶$PPLQLVWUD]LRQH) 

con sede in  Provincia 

via n° CAP 

 
 
il seguente calendario degli interventi di manutenzione preventiva: 
 

$QQR�BBBBBBB� 'HVFUL]LRQH�LQWHUYHQWR� 'DWD�
I Quadrimestre Intervento di manutenzione preventiva  

II Quadrimestre Intervento di manutenzione preventiva  

III Quadrimestre Intervento di manutenzione preventiva  

 
 
 
 

 Per il Fornitore 
(timbro e firma) 

 
_____________________ 

 

 
Per l’Amministrazione Contraente 

(timbro e firma) 
 

_____________________ 
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5LFKLHVWD�GL�,QWHUYHQWR�
 

Il sottoscritto in qualità di 

per conto di (indicare il nome della Amministrazione): 

tel. Fax: 

con riferimento all’ ordine del:  n° di protocollo: 

 
ULFKLHGH�LQWHUYHQWR�GL�PDQXWHQ]LRQH�

 

per apparecchiatura codice: sonda codice: 

installata presso il Reparto: Amministrazione: 

Via n° Citta: 

motivazioni: 

 

 

Referente del Reparto Tel: 

 
 
Data: _______________________ 

Per l’ Amministrazione Contraente 
(timbro e firma) 

 
_____________________ 

 

N° protocollo richiesta intervento �D�FXUD�GHO�)RUQLWRUH�� 
 

Si comunica che la richiesta di intervento è stata ricevuta in data ____________alle ore :___________ 
 
Per informazioni contattare _____________ al n° di telefono: _____________________ 

D
a 

in
ol

tra
re

 a
ll’
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m
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in
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io

ne
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 2
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to

 

Data prevista di intervento 

 
Data: _______________________ 

 
Per il Fornitore 
(timbro e firma) 

 
___________________ 
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9HUEDOH�GL�,QWHUYHQWR�

 
 
 
Nome Fornitore: 
Via: 
Città: 
Telefono: 
Fax: 
Partita IVA: 
 
 

N° Protocollo: 

Data e ora intervento:  

N° progressivo assegnato all’ Ordinativo di Fornitura:1 

N° di installazione: 

N° della chiamata: 

Giorno e ora della chiamata: 

N° dell’ intervento: 

 
 
 
 
 
 
&RGLFH�LGHQWLILFDWLYR�

SURGRWWR� 'HVFUL]LRQH�LQWHUYHQWR� (VLWR�GHOO¶LQWHUYHQWR�
�FKLXVR�DSHUWR��

  
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

                                                      
1 ������� �	��
 � ����������� �	� 
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'DWD�WHUPLQH�GHOO¶LQWHUYHQWR��R�GHOO¶DYYHQXWR�ULSULVWLQR�� �JJ�PP�DDDD��� ����BBBBBBBBBBBBBBB�
 
 

 Per il Fornitore 
(timbro e firma) 

 
_____________________ 

 

 
 

Per l’ Amministrazione Contraente 
(timbro e firma) 

 
_____________________ 

 


