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Rapporto di lavoro (Fac-simile) 

Apertura della chiamata  

Data ………………………………  

Ora ……………………………… 

Identificativo della chiamata/numero di intervento  

n. ………………………………………………… 

Data e ora inizio intervento 

Data ………………………………  

Ora ……………………………… 

Struttura richiedente: 

……………………………… 

Sede: ……………………………… 

 

Nominativo referente ARPAS: …………………………………………………………………………………………………… 

Laboratorio: …………………………………………………………………………………………………… 

Tipologia apparecchiatura 

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

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

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

 

Marca ………………………………………………… 

Modello ……………………………………………. 

 

n. inventario ………………………………………………… 

n. di serie 

………………………………………………… 

n. cod. inventario ARPAS 

………………………………………………… 

Periodicità /frequenza 

………………………………………………… 

Tipologia intervento  

Manutenzione programmata MP   

Manutenzione correttiva MC   

Verifica di sicurezza elettrica VSE  

 

n. di ore /giorni (previsionali) di fermo  

macchina: 

ore ……………………. 

gg. …………………………… 
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Anomalia riscontrata 

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 

Durata intervento n. ore ……….. 

Descrizione intervento 

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 

Prove e verifiche post-intervento effettuate 

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 

Parti di ricambio e/o materiali sostituiti  
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Riconsegna apparecchiatura 

Data ………………………………  

Ora ……………………………… 

Identificativo tecnico 

Cognome ………………………………………………………….. 

Nome ……………………………………………………………….. 

Tecnico della ditta  

Fornitrice 

 

Tecnico della ditta terza  

Giustificativo per eventuale ritardo nella riconsegna 

…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 

Attestazione di idoneità all’uso  

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 

Tecnico che ha eseguito l’intervento  

(del Fornitore e/o di ditta terza) 

Tecnico responsabile della ditta  

fornitrice 

(in ipotesi di intervento eseguito da  

tecnico di ditta terza) 

 

Referente incaricato 

dell’apparecchiatura  

 

Assistente operativo Direttore 

esecuzione contratto o suo 

delegato 

Cognome 

………………………………………… 

Nome 

…………………………………………….. 

Cognome ………………………………………… 

Nome …………………………………………….. 

Cognome …………………………   

Nome ……………………………… 

 

Cognome………………………… 

Nome ………………………….… 

 

Data ……………………………………….. 

Firma  

……………………………………… 

 

Data ………………………………………………. 

Firma per approvazione  

………………………………………………………. 

Data 

………………………………………………  

Firma …………………………………………… 

Data 

……………………………………………… 

Firma 

……………………………………………… 
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