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Citta di
BENEVENTO




Benevento li :  ___/___/____




Spett.


Servizio Transizione al Digitale


SEDE

RICHIESTA DI INTERVENTO
	Settore richiedente e nome del referente per l’informatica
	

	Tipo, marca e modello dell’apparecchiatura da riparare
	

	Nome dell’utente utilizzatore dell’apparecchiatura e numero telefonico per reperibilità.
	

	Ubicazione apparecchiatura
	

	Descrizione difetto riscontrato
	


Il Responsabile
​_________________________
