SCHEDA RICHIESTA INTERVENTO TECNI CO

Compilazione a cura del richiedente - inviare viafax allo 095.7593599

NOME DEL RICHIEDENTE *:

UFFICIO/UNITA’ OPERATIVA *:

PRESIDIO OSPEDALIERO* :[Garibaldi centro [Garibaldi nesima [1S.Luig-Curro [JAscoli- Tomaselli

TELEFONO (INTERNO)*: TELEFONO (MOBILE):

INTERVENTO RICHIESTO SU:

[IPERSONAL cCOMPUTER [LIMONITOR [ISTAMPANTE [IRETE TELEMATICA [1CONSULENZA INFORMATICA

L ICONTROLLO DI SICUREZZA [IALTRO:

DESCRIZIONE BENE :

CODICE INVENTARIO *:

VERSIONE SISTEMA OPERATIVO:

Clwinpows 98 LlwinDows 2000 L1wiNDOwsS xP LIALTRO

BREVE DESCRIZIONE MALFUNZIONAMENTO :

FIRMA E TIMBRO
richiedente intervento

note sulla compilazione
il seguente modulo deve essere compilato in ogni sua parte ed inviato viafax a numero 095.7593599.

(*) lapresenza di questo dato € necessario per eseguire l'intervento tecnico.
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