
 
 U N I V E R S I T À  D E G L I  S T U D I  

M E S S I N A  
 

Divisione Programmazione e Coordinamento Servizi 
 

MODULO RICHIESTA D’INTERVENTO TECNICO 
SU ATTREZZATURE D’UFFICIO 

 
Data:………….. 

Ufficio 

 

……………………………………………………………………………………..…………………. 
 
Oggetto della richiesta 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Sede dell’intervento …………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Persona da contattare …….………………………………………… …Tel. …………..……….. …… 
 
 
Tipo di apparecchiatura: 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
 
Numero inventario: 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Tipo di guasto: 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 

____________________________________________ 
                                                                                           Responsabile della struttura 

 

 
 
 

Inviare via fax al n. 0906767497 
 


