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DIM S.r.l. via U.Foscolo n® 35
65121 PESCARA Fax 0854293348

http: www.dimsrl.it e-mail: dimsri@tin.it Tel. 085291152
c.tip.iva n°01453210682, Trib.PE n°75395, CCIAA n°319793, REA n"97497

SCHEDA DI INTERVENTO PER MANUTENZIONE

CLIENTE

AZIENDA-A.USL

VIA R. PAOLINI N. 68

PE-UFF .GEST. PATRIM

m A Impianti e Sistemi di Sicurezza, ~ Assistenza Tecnica
i 7 i % i =
@ i J
R 1 a‘;’ ‘?“!“’T’:‘“";‘,‘*—_E'““t“‘c e | Beghe| lj| | 65124 pEscara PE
e nicH, ematici, Manutenzione TELEFOND FAX
RICHIESTA N. Sy DATA RICHIESTA COD. CLIENTE TIPO IMPLANTO CODICE IMPIANTO
‘o2 | P 477
ISTRUZIONI UBICAZIONE
L"T’/’ =LA ‘—LA_ \
NOTE GLIENTE
DATA INIZO 1° INTERVENTD { - [ ORA PARTENZA DATA INIZIC 2° INTERVENTO CRA PARTENZA
F 4 | - 2 . = | ~ f e " . ~ -
_,__Q_ O |l L ; Ve { (O ;i o, L' %o D
WO . e A AN <. S| WA — G 19 = - o N . A
DATA FINE 1* INTERVENTH i RIENTRO ) DATA FINE Z* INTERVENTO ORA RENTRO
| &L 140
TECNICI ESEGUTORI e s : TOT ORE T TecmiciesecUTORE - “TOT ORE
Lt N ) ~
LRE A B o ‘—i\‘-"*-.": e
KM PARTENZA KM_RIENTRO KM, PARTENZA KM RIENTRO TOT RV TARGA =
| CAUSALE INTERVENTD - i i B - o
<A : UL } ¥ \n )i i A
NN NLDE N .ﬁ;‘(’{"(\:‘.z _. LA A& ‘.“-’Ct\ \f"‘fft{‘-.‘
1) INTERVENTO ESEGUIO
( B A /
LA AN & . \f
2) INTERVENTO ESEGUITO
F~YA —A i/
{\_')'\_ L-"“L\‘v'l ) )
TIPO DI MANUTENZIONE: ORDINARIA STRAORDINARIA | ADEGUATIVA GARANZIA RIF. RICHIESTA
0 [ sroscromamn [ 0
i
i ara’ [ CODICE DESCRIZIONE COSTO UNITARIO TOTALE
[ ! CONTROLLARE FUNZIONAMENTO
{
- o ' """""""""""""
.‘ 1o m ._,E ,;__:q,-g j 25
; ‘:4"‘."/ Wa g (AVO 10X0 % %
| %
| |
! |
! !
i ?
! f
! [ TOTIMPONIBILE TOT VA | TOTALE
; ‘ | EUR
FIRMA DELL'UTENTE per accetiazione deglt orarl e dell'intervento eseguito In data: Firma
FIRMA DELL'UTENTE per accettazione degli orarl e dell'intervento eseguito In data:

IMPIANTO [ | IDONEO [ | NONIDONEG AL REGOLARE FUNZIONAMENTO

D ALTRO

L'IMPIANTO E' STATO RICONSEGNATO: | | ATTIVO || NONATTVO

bl I
CONFERMANDO L'EFFETTIVA DURATA DEL LAVORC SVOLTOQ, MI RITENGO PIENAMENTE . CLIENTE / L'UTENTE
SODDISFATTO/A DEL LA RIPARAZIONE ESEGUITA E/O DEI PRODOTTI INSTALLATI. Per Accettazione
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI o o
Con la present wriamo i nostro al rattamenio dei daé parsonali o sens della L.675/08. l ;




DIM S.f-' . via U.Foscolon® 35
65121 PESCARA Fax 0854293348

hitp: www.dimsrl.it e-mail: dimsri@tin.it Tel. 085291152
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impianti e Sistemi di Sicurezza, Assistenza Tecnica

SCHEDA DI INTERVENTO PER MANUTENZIONE

CLIENTE

AZIENDA-A.USL PE-UFF.GEST.PATRIM

VIA R. PAOLINI N. 68

di Automazione, Eletlronici, ( i 65124 PESCARA PE
netde@  Telefonici, Telematici, Manutenzione Beghe' li St -
RK:HESI’AN. DATA RICHIESTA COD. CLIENTE TIRG IMPLANTO CODICE MPANTO
£ ﬂ*/ 4)»7 477
asmﬂmm UBK:AZDO,NE
A A J LY Fa
(o LA Nasg >oD
ROTE CLIENTE
DATA INIZIO 1° INTERVENTO | ORA PARTENZA DATA INZIO 2° OFA PARTENZA
= - - : ’ 3y -
£ ﬂlb& ‘—”‘[,,i jﬁ- 1D |5 2o /L {ecy Yoo 9o
DATA FINE 17 INTERVENTO [ ORARIENTRG wmmez- INTERVENTO ORARENTRO
|
TECNICI ESECUTORI TOT. ORE TECNICI ESECUTORI & " TOTORE
\ |
NN Ers ; I\J(u\uug/bﬁu LC}; -
KM PARTENZA KM_RIENTRO KM, PARTENZA KM RIENTRO TARGA
CAUSALE INTERVENTD =iz LS i T T
) INTERVENTO ESEGUITO
R\CE cex Lot BHVTAVOEL MPidTo  fRiGre NI
2) INTERVENTO ESEGUITO
TIPO DI MANUTENZIONE: I__—I ORDINARIA l:] BTRAORDlNARM D ADEGUATIVA D GARANZIA RIF. RICHIESTA
QT CODICE DESCRIZIONE COSTO UNITARIO | TOTALE
CONTROLLARE FUNZIONAMENTO '
1 TOTIMPONISILE TOT. &y S TOTALE
i i i
FIRMA DELL'UTENTE per accettazione degii orari e dell'intervento eseguito In data: Firma
Firma

FIRMA DELL'UTENTE per accettazione degll orarl e dell'intervento eseguito in data:

5

IMPIANTO D DONEQ D NON IDONEO AL REGOLARE FUNZIONAMENTO

D ALTRO

L'IMPIANTO E' STATO RICONSEGNATO: D ATTIVO D NONATTWO

CONFERMANDO L'EFFETTIVA DURATA DEL LAVORO SVOLTO, Ml RITENGO PIENAMENTE . CLIENTE / L'UTENTE
SODDISFATTOA DELLA RIPARAZIONE ESEGUITA E/O DEI PRODOTTI INSTALLATI. Per Accettazione
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DAT] X ONE e
Con la presente e3p il nostro dmuumn-—ﬂhumn



SCHEDA DI INTERVENTO PER MANUTENZIONE
DIM S.r.l. via U.Foscolo n° 35
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AZIENDA-A.USL PE-UFF.GEST.PATRIM

VIA R. PAOLINI N. 68

Il 4 Impianti e Sistemi oi Sicurezza, ~ FtsistEnia Tecnica ,
= di Automazione, Elettronici, Beg he! h 65124 PESCARA PE
s y  Telefonici, Telematici, Manutenzione TEERG v
RICHIESTA N, " T DATARICHIESTA " cop cLENTE " TIPO MPIANTO " CODICE IMPIANTO
688/008 26/08/2024 477
ISTRUZION! ] " UBICAZIONE
GERIATRIA SUD 2° SETTORE
wore CuwE e
DATA INIZIO 1° INTERVENTO " ORA PARTENZA " DATA INIZIO 2° INTERVENTO " ORA PARTENZA
P3| )
DATA FINE 1* INTERVENTO o | ORA RIENTRO g 1 DATA FINE 2° INTERVENTO ORA RIENTRO
. Y X NS

TECNICI ESECUTOR! = TOT. ORE TECMICI ESECUTORI TOT. ORE
K. PARTENZA KM. RIENTRO KM. PARTENZA KM. RIENTRO TOT. KM, TARGA
CAUSALE INTERVENTO

1} INTERVENTO ESEGUITO
2) INTERVENTO ESEGUITO

TIPO DI MANUTENZIONE: | ORDINARIA 7 STRAORDWA_RIA 7 ADEGUATIVA GARANZIA RIF. RICHIESTA
am CODICE DESCRIZIONE COSTO UNITARIO TOTALE
SISTEMA CHIAMATE
) A “-
e { ;7 - i
" TOTAMPONIBILE TOTVA | TOTALE
EUR

FIRMA DELL'UTENTE per acceftazione degli orari e deil'intervento eseguito in data: Firma

FIRMA DELL'UTENTE per accettazione degli orari e dell'intervento eseguito in data: Firma

IMPIANTO IDONEO NON IDONEOQ AL REGOLARE FUNZIONAMENTO

IL TECNICO
ALTRO

L'IMPIANTO E' STATO RICONSEGNATO: ATTIVO NON ATTIVO (

CONFERMANDO L'EFFETTIVA DURATA DEL LAVORC SYOLTO, Mi RITENGO PIENAMENTE IL CLIENTE / L'UTENTE

SODDISFATTO/A DELLA RIPARAZIONE ESEGUITA E/O DEI PRODOTTI INSTALLATI. Per Accettazione

CONSENSO AL TRATTAMENTO DE! DATI s TEE

Con 13 presente esprimiamo # nostro consenso al Wattamenio dei dali personali ai sensi defla L 675/96
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SCHEDA DI INTERVENTO PER MANUTENZIONE

CLIENTE

AZIENDA-A.USL PE-UFF.GEST.PATRIM

VIA R. PAOLINI N. 68
4 Impianti e Sistemi di Sicurezza, Assistenza Tec )
Al ¥ df Automazione, Elettronici, Be h@ih 65124 PESCARA PE
= ) 4 Telefonici, Telematici, Manutenzione g G TER
RICHESTAN, DATA RICHIESTA "~ cop. cLIENTE " TIPO MPIANTO " CODICE MPIANTO
628/008 26/08/2024 477
ISTRUZION! " UBICAZIONE
GERIATRIA SUD 2© SETTORE
NOTE CLIENTE .
DATA INIZIO 1° INTERVENTO ORA PAS!TENZ.A " DATA INIZIO 2* INTERVENTO " ORA m%sw
4 7 - o d
C+ 20 A% ’:\%o 5 { f’“‘/’f.‘v-?ﬂ:
DATA FINE 1° INTERVENTO ORA RIENTRO | DATA FINE 2° INTERVENTO ORA RIENTRO
‘{,‘ 3 /\-:(1 2 L) ‘t? f?cn
"N, QO ~ { ( 1 5
TECNICI ESECUTOR! TOT. ORE TECNICI ESECUTOR! TOT. ORE
KM. PARTENZA Kii. RIENTRO KM. PARTENZA KM. RIENTRO TOT. KM. TARGA
CAUSALE INTERVENTO
1} INTERVENTO ESEGUITO
2) INTERVENTO ESEGUITO -
TIPC DI MANUTENZIONE: ORDINARIA STRAORDINARIA  ADEGUATIVA GARANZIA RIF. RICHIESTA
Qmw’ ] comcE  DESCRIZIONE COSTO UNITARIO TOTALE
SISTEMA CHIAMATE
\ LA 17_ """""""
# Ao Vi A IA
Las VIW ALvd
! -5 L":{ 4& 7\ J & C') 4
. N e
J V > /1 1—1 2 5 =~ Y A
Z-g L(-SI.\N\ j)" f‘/( “"}‘3 f; .J
4 N beo o g;,g(
i P [ 44 o
+ l 7 Nt | TOTIMPONIBILE TOT.VA ' TOTALE
EUR
FIRMA DELL'UTENTE per accettazione degii orari e deli'intervento eseguito in data: Firma
FIRMA DELL'UTENTE per accettazione degli orari e dell'intervento eseguito in data: Firma
IMPIANTO IDONEO NON IDONEO AL REGOLARE FUNZIONAMENTO
ILTECNICO
ALTRO ] /
L'IMPIANTO E' STATO RICONSEGNATO: ATTIVO NON ATTIVO
CONFERMANDO L'EFFE TTIVA DURATA DEL LAVORO SVOLTO, Mi RITENGO PIENAMENTE iL CLIENTE / L'UTENTE
SODDISFATTO/A DELLA RIPARAZIONE ESEGUITA E/O DEI PRODOTTI INSTALLATI. Per Accettazione
CCNSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI e R

Con 12 presente esprimiamo i rostro consenso al trattamento del dati personall ai sensi della L 676/96



SCHEDA DI INTERVENTO PER MANUTENZIONE

DIM S.r.l. via U.Foscolo n® 35

65121 PESCARA Fax 0854293348  cuewre
AZIENDA-A.USL PE-UFF.GEST.PATRIM

http: www.dimsrlit e-mail: dimsri@tin.it Tel. 085291152

c.f/p.iva n°01453210682, Trib PE n°75395, CCIAA n°319793, REA n°Q7497 VIA R. PAOLINI N. 68

Impianti e Sistemi di Sicurezza, Assistenza Tecnica

; di Automazione, Elettronici, BeghE’i “ 65124 PESCARA PE
s | 4 Telefonici, Tefematici, Manutenzione TG —
RICHIESTAN 7 DATA RICHIESTA ~ cOD. CLIENTE " TIPO IMPIANTO " CODICE MPIANTO
688/008 26/08/2024 477
ISTRUZION | UBICAZIONE
GERIATRIA SUD 2 SETTORE
NOTE CUENTE - -
DATA INIZIO 4° INTERVENTO T TORAPARTENZA ‘ 7" DATA INIZIO 2 INTERVENTO ORA PARTENZA
) / 2. 2 '
70 /‘”’5 /“5"4 b0 Afiz©
DATA FINE 1* INTERVENT ORA RIENTRO ' DATA FINE 2° INTERVENTO ORA RIENTRO
TECNIC! ESECUTORI TOT, ORE TECNIC! ESECUTOR} TOT. ORE
KM. PARTENZA KM. RIENTRO KM. PARTENZA KM. RIENTRO TOT. KM. TARGA
CAUSALE INTERVENTO
1) INTERVENTO ESEGUITO
2} INTERVENTO ESEGUITO
TIPO DIMANUTENZIONE:  ORDINARIA  STRAORDINARIA  ADEGUATIVA  GARANZIA RIF. RICHIESTA
am' CODICE DESCRIZIONE COSTO UNITARIO TOTALE

i_ " o J(ﬂ‘ c1% | SISTEMA CHIAMATE
. Al SSns 3 T

r A VIW 03 25¢

8 viw 386%

' TOT.IMPONIBILE TOT.IVA " TOTALE
EUR
FIRMA DELL'UTENTE per accettazione degli orari e dell'intervento eseguito in data: Firma
FIRMA DELL'UTENTE per accettazione degli orari e dell'intervento eseguito in data: Firma
IMPIANTO IDONEQO NON IDONEO AL REGOLARE FUNZIONAMENTO
ILTECNICO
ALTRO
L'IMPIANTO E' STATO RICONSEGNATO: ATTIVO NON ATTIVO
CONFERMANDO L'EFFE TTIVA DURATA DEL LAVORO SVOLTO, Mi RITENGO PIENAMENTE IL CLIENTE / L'UT
SODDISFATTO/A DELLA RIPARAZIONE ESEGUITA E/O DEI PRODOTT! INSTALLATI Per Accettazions
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI ONA =

Con la presente esprimiamo il nostro consenso al trattamento dei dati personali ai sensi della L 675/35




