-‘- Azienda Ospedaliero Universitaria di Sassari

RICHIESTA INTERVENTO DI MANUTENZIONE

ALL’UFFICIO TECNICO
mail; manutenzioni.tecniche(@aouss.it

DA COMPILARE A CURA DEL RICHIEDENTE

|:|Impianto idrico/scarico  [_] Riscaldamento/Condizionamento |:| Impianti elettrici
|:|Interventi edili |:| Porte/Finestre [ Impianti gas medicinali
[ ] Attri:

(per annullare la selezione premere contemporaneamente i tasti Ctrl+Z)

REPARTO/AMBULATORIO/SERVIZIO:

EDIFICIO: PIANO:

SCALA:

INTERVENTO RICHIESTO:

PERSONA DA CONTATTARE: TEL.:

Mail:
Disponibilita dei locali: Orario:
Data:

RISERVATO SERVIZIO TECNICO
Addetto all'intervento: Personale Unita Operativa/Servizio:

Causa mancato intervento: Materiale da acquistare

[ ] Responsabile

]l Coordinatore

dell’Unita Operativa/ Servizio


mailto:manutenzioni.tecniche@aousassari.it
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