CENTRO AUTORIZZATO
(4

®

DI ASSISTENZA TECNICA
ACCESSORI E RICAMBI

F.LLI SORRENTINO S.n.c. per le zone di:

sede legale Via Belluno n° 39/B 01100-VITERBO Viterbo Terni Rieti e provincia
Cod. Fisc. e Iscriz. Reg. Imprese di Viterbo 00077280568

R.E.A. di Viterbo n. 49535 P.lva 00077280568

E-Mail: fratellisorrentino@alice. it

Web: www.fratellisorrentino.com

Tel e fax 0761/220625

Cell. 339/5039942

RICHIESTA DI INTERVENTO
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Km. percorsi x €1,00/km =€
Ore di viaggio x €40,00/ora = €
Ore di lavoro x € /ora= € A

Ore di lavoro in officina

Firma del Tecnico
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Per accettazione



SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL

N RRRUUREAn

23-000001523 RIETI

INVENTARIO COD. CDC - DESCR. CDC DATA ORA RICHIESTA - DATA ORA
INIZIO
50263 A01A-0318 - Farmacia - 11-08-23 09:45 = 11-00-23 00:45
TELEFONO RIFERIM,
REPARTO,CDC UBICAZIONE ODL INTERVENTO
PAOLA GRILLO PER CONTO DI: - EDIFICIO: - - PIANO: - - STANZA: Magazzino- || 3 140001523
0318-T0010

TIPOLOGIA MODELLO PRESIDIO / SEDE
DEMINERALIZZATORE [ ALPHA 10 OSP. RIETI
PRODUTTORE COD. CIVAB MATRICOLA INV. ENTE FASCIA CRITICA
DE MACO C75165C2879 384 50263
ATTIVITA' RICHIESTE
L) wanut. prev. 4 Wanur, Correttva CAUSALE / PROBLEMA: RICERCA GUASTO E
{:) Verifica Sicur. D Verifica Sicur. part RtPARAlitONE '
[l Richiesta ric. (RR) {_] Addestram. (AD)

NOTE INTERVENTO

St RICHIEDE INTERVENTO TECNICO PE LA COLONNINA DEL DEMINERALIZZATORE NON FUNZIONANTE, GIA ESAURITA. Sl
ALLEGA | MAIL DELLA FARMACIA DELL OSPEDALE DI RIET!.

-

{ H | : . ] H
; . Tecnico Altro | . PN | . .
Dalle 3 Del . Alle Del ' assegn. Tecnico | Tipo Attivita ¢ Note Attiv./Sospensione
SI RICHIEDE INTERVENTO TECNICO PE
songélﬁ'nno LA COLONNINA DEL
. . . DEMINERALIZZATORE NON
09:45 11-08-23 09:45 11-09-23 (V|$glgBo assegnazione FUNZIONANTE, GIA ESAURITA. SI
01100) ALLEGA [ MAIL DELLA FARMACIA DELL
OSPEDALE DI RIETI.

[PARTI UTILIZZATE E/O SOSTITUITE IN RENDICONTAZIONE:

NOME COGNOME REFER. REPARTO: DATA: 11-09-23
| ALY FIRME 7]
Esecutore: Tecnico Interno: Ref. Reparto:

Firmato digitalmente da:

Della Vedova Daniele
Firmato il 30/10/2023 12:06
Seriale Certificato: 2747272

Valido dal 19/09/2023 al 19/09/2026
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