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	Servizio Sanitario Nazionale – Regione Sicilia
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO

Sede Legale: Viale della Vittoria, 321 – 92100 AGRIGENTO   

     C.F./P.I. 02570930848

U.O.C. SERVIZIO  TECNICO – Ufficio Manutenzioni
Viale Della Vittoria n. 321, Agrigento 92100 - Tel. 0922/407423 – Fax 0922/407309

Web: www.aspag.it  e-mail: manutenzioni@aspag.it



Protocollo n. …………………….. Del: ……………………….  

MODELLO RICHIESTA INTERVENTO TECNICO PER PROBLEMATICHE RELATIVE A IMPIANTO: 
(Barrare l’impianto interessato)
ELETTRICO               -   IDRICO  
        -   CONDIZIONAMENTO  
         -    RISCALDAMENTO
Al fine di  snellire le tempistiche d’intervento, è necessario compilare in maniera dettagliata ogni campo di questo modello

Città _______________________ indirizzo ____________________________________________________ 

Struttura/Servizio ________________________________________________________________________ 

Ubicazione dettagliata (specificare n. stanza – piano – ecc.) ________________________________________________________________ 
Persona a conoscenza della problematica (Indicare un dipendente che conosce il problema oggetto della richiesta)  
Nominativo: ________________________________________________ Telefono: ____________________ 

Descrizione del problema (dettagliare nel miglior modo possibile il problema) _________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Tempistica della richiesta: 
(Il firmatario della richiesta si assume la responsabilità di quanto dichiarato anche e soprattutto  in riferimento al grado di gravità del problema)
EMERGENZA (allagamento con danni – corto circuito grave – rischio incolumità)  
URGENTE (problemi che impediscono il prosieguo delle attività lavorative)
NON URGENTE (tutte le richieste che non necessitano di un intervento urgente)
Firma del dipendente





Firma del responsabile 

______________________________                                                 ______________________________ 

 Il servizio non prenderà in considerazione richieste non conformi alla presente o mancanti di uno dei campi da compilare
P.S.: La presente richiesta deve essere inviata all’indirizzo email: manutenzioni@aspag.it – se impossibilitati inoltrare eccezionalmente a mezzo fax al numero breve 7309 (0922407309).
