Firmato digitalmente da:
GERMOLE' ANTONINO
Firmato il 08/03/2023 16:22
Seriale Certificato: 2165763

3= Vialido ABemesy Sgpa. al 06/02/2026 C“E"‘“‘?A(_ SL IQ ‘ gﬂ 404248/cq

Y WY ool Alprancis Ctave it
- LT T EA Fax+39 06 66100449 20:2%2 /
(
N° Rich._22-000000809 pata Rich, 27/04/2022 g Richiedente
TECNICO ( INIZIO LAVORO  FINE LAVORO |ORELAVORO | ORE VIAGGIO
< I\HVQ—U\J'\/\} g Data 15/05/2058- Ora /i-‘{or:-‘ Data JEEKS*?'!ZO'ZLOra }'T' 53_ 39’
(TDENTIFICAZIONE APPARECCHIATURA , N (AL ey
Struttura 09{) 4 £4 m U.0. / servizio ﬂ‘ ‘ W ‘ H OA/€ /- ‘6entro. diCosto___
Descrizione Stanza Cod. Stanza
N® invent. ClaiselTlpo Produtt. / Costruttore Modello [ Matricola

oSS \VPo WNBQW W 56 -cholM

( DESCRIZIONE INTERVENTO

OO0 80425000

K:SM@h\ V‘V{V@ﬂ& (’/T-'(v?'}u'oﬂ, J&Mw'ejoffdji M»&e_
pofe wilirve  ob danne  accdudole. olovofz  asl emsfy

Mo bk et }ije wrwvz; .Aff/ﬁfc: oﬂurwvﬂl?«.
Vg I/WWM VZ M J‘ﬂﬂéﬁak(%

IN DATA 27/04/2022 ARRIVATA RICHIESTA IN GARANZIA POST INTERVENTO DEL 16/03/2022

Mt
/

( MULETTC [DESCRIZIONE APPARECCHIO:

[
( TIPO INTERVENTO ESITO INTERVENTO
[] ORDINARIO
[ DITTA SPEGIALISTICA [ concLuso [ mMANCANZA MATERIALE [J ULTERIORE INTERV.
[J ruoriuso [ RITIRO IN LABORATORIO [ ]

Vioilica Slcurezza Bl X
'O'si oNo | Stato Apparecchio:[] Completamente Funzionante [ Parzialmente Funzionante [1 Fermo Macchina

—
MATERIALI IMPIEGATI

Provenienza . A carico Cod./Ordine | Cod.Mater. }Descrizione lQua

L.
("Si dichiara che il lavoro sapradestrillo & stato eseguilo a regela d'are, con idonea siumentazione

& con limpiego dei maleriali specificali, da persanale aulorzzalo dalle sequent diledonsarziate: TFIMBRO & FIRMA DEL RESP. U,0 / SERVIZIO
AR TEGACD
(74

(per accottazione)
F i

b 7

NOME IN STAMPATELLO LEGGIBILE
DEL FIRMATARIO




Tipografia Meiastanio - Assisi

-é\r . )
Althea Italia S.p.A. Cllente:
"4}7 Viale Alexandre Gustave Eiffel,13 _S/{_’ Q/( =‘7\( 4 2 4 5 7 8 [Cg
00148 Roma, ltalia : S IMPEGNATIVA
ALTHEA Tel. +39 06 66100411 )
1w ilrnrr.u HEALLILARL Fax +39 06 66100449 20£ gll {3 l% S
p
N° Rich. DataRich.________Ora _______ _ Richiedente
TECNICO I | mezi 'ORO | FINE LAVORO ORE LAVORO | ORE VIAGGIO
\/EV_VQIUI/WFFIP? JDa!aav 3LOra H Zp Dafa/ﬂéz ﬁ!ZgZZ. Ora d'ﬁ o )
rﬁmﬁimloue APPARI;CCHIAT RA — 3
siumra__ OP . RYE vo.ssemirio AN IHADORE CentrodiCosto______

Cod. Stanza

Descrizione Stanza SRR S S S e

psiss | VPO HMW CVHuD Mb- oawabué

[ DESCRIZIONE INTERVENTO

N° Invent. Classe / Tipo Produtt. / Costruttore Modello Matrncola

DL QY oaoxzmpo 2433.C
ol v s caldatas widvaleanpialn i
rolls. welle ’i)a/v(‘ 3 ,LwTMM Cavse. oammw acfabedul
G emlt W"ei'ﬁ‘a&z%
@/3«\ oS fprevenbvefor Sorhuaoie.

“MULETTO |DESCRIZIONE APPARECCHIO:

(&1
~ _ TIPO INTERVENTO _ “ESITO INTERVENTO
g ORDINARIO 0 O O
ST AR eA CONCLUSO L] MANCANZA MATERIALE LI ULTERIORE INTERV.
(] Fuoriuso [ RITIRO IN LABORATORIO _[]

Vertica Scureaza Eiz )
Osi ONo | Stato Apparecchio:[[] Completamente Funzionante [ Parzialmente Funzionante J Fermo Macchina
.

[(MATERIALI IMPIEGATI
Provenienza | A carico ' Cod/Ordine | Cod.Mater. |Descrizione Qta

N

J

[5i dichiara che il favoro sopradescritio & stato eseguilo a regola d'arle, con idonea slrumentazione

a con limpiego dei malerak specificali, da personale aulorizzalo dalle segeenti ditle consorziale: TIMBRO e FIRMA DEL RESP. U.O / SERVIZIO NOME IN STAMPATELLO LEGGIBILE
{per accattazione) DEL FIRMATARIO

~=




		2023-03-08T15:22:26+0000
	GERMOLE' ANTONINO




