
 
 
 

                                                                                       Alla UOSD Ingegneria Clinica  
                                            n° fax 0746/278833  

 
                                                                                       Alla c/a del personale Althea Italia S.p.A.  

                                            n° fax 06/66100449 
                                                                      mail: it.sic.rieti@althea-group.com  

 
MODULO RICHIESTA INTERVENTO IN PRONTA DISPONIBILITÀ SU SISTEMA FRIGO 

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL SISTEMA FRIGO  
 
Apparecchiatura oggetto della richiesta : …………………………………………………………………… 

breve descrizione  
 
Ubicazione dell’apparecchiatura: …………………………………………………………………………… 

sede / piano / stanza o UO 

 

N° di inventario bene immobile:                         

 

 
Intervento effettuato a seguito di:  
allarme sistema monitoraggio delle temperature  
 
attivazione dal personale del Centralino della portineria dell’Ospedale Provinciale reatino 
 
L’ intervenuto è stato effettuato presso la sede di: ____________________________, il tecnico ha: 
 
1. verificato che il guasto o il mal funzionamento segnalato non dipende dal sistema di monitoraggio 

delle temperature; 
2. verificato che il guasto o il mal funzionamento segnalato non dipende dall’alimentazione elettrica 

né da altra criticità di origine impiantistica; 
3. tentato di risolvere il problema effettuando le seguenti prove: _________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Riscontrando: 
 
Falso allarme generato dal sistema di monitoraggio 

Allarme generato da criticità legate all’alimentazione elettrica o di origine impiantistica 

Che il ripristino del sistema frigo                                è riuscito                          non è riuscito  

 
Data della richiesta …………………………….      
 

 

 
Dati del tecnico intervenuto: 
 
 
Funzione del Richiedente………………………………………………………………………… 
      (LEGGIBILE IN STAMPATELLO)  

 
 
Nome e  Cognome ……………………………………………………………………………….. 
   (NOME E COGNOME LEGGIBILE IN STAMPATELLO)   (FIRMA)  

 
Recapito telefonico ……………………………………………………………………………….. 


