Ordine di Lavoro

Ticket: 3949 Codice OdI:
Dati del richiedente
Nome: Data Richiesta: 29/08/2019
Cognome: ND Ora Richiesta: 10:31:00
Telefono:

Localizzazione intervento

Complesso: A000_TER - ACCUMOLI TERRACINO Edificio: | A000_TER_131-80S - BAIOCCHI GIOVANNI

Localizzazione:
PARETE RETROSTANTE LA CUCINA

Descrizione Problema

Servizio: 3.6_Edile Standard Richiesta:

Descrizione Richiesta:

BAIOCCHI GIOVANNI 3400623472 / 3401220503
INTERVENTO PER CHIUSURA FORI

LA PRESENTE PER SEGNALARE L'ESISTENZA DI RATTI ALL'INTERNO DELLA SAE N. 131 SITA NELLA FRAZIONE DI TERRACINO A CAUSA DI
DIFETTI DI REALIZZAZIONE DELLE FINITURE. IN ALCUNI PUNTI RISULTA ASSENTE IL BATTISCOPA, IN ALTRI | PANNELLI ISOLANTI E
L'INTERVENTO DI INSUFFLAZIONE DI SCHIUMA NON & STATO IN ALCUN MODO RISOLUTIVO VISTA LA PRESENZA DEGLI ARREDI FISSI. LA
PARTE PRINCIPALMENTE INTERESSATA DAI FORI € LA PARETE RETROSTANTE LA CUCINA. L'ASSEGNATARIO FA PRESENTE CHE LA SAE ¢
FREQUENTATA DA BAMBINE PICCOLE.
INTERVENTO PER CHIUSURA FORI

Tempistica Intervento

Data-ora Sopralluogo: /__1I - : Durata Intervento:

Data-ora Inizio: /__1 - : Data-ora fine: e -

Descrizione Intervento

Problema riscontrato: Esito Intervento
O Intervento tampone
D Intervento risolutivo
Diagnosi:

Note di risoluzione:

. . TR S g Firma e timbro richiedente
Societa incaricata: ! TECNICO/ :

Nome Cognome Firma

E' vietata la riproduzione (anche in forma parziale) senza le dovute autorizzazioni



o

Ordine di Lavoro

Ticket: 3950 Codice Odl:
Dati del richiedente
Nome: Data Richiesta: 29/08/2019
Cognome: ND Ora Richiesta: 10:42:00
Telefono:

Localizzazione intervento

Complesso: A000_TER - ACCUMOLI TERRACINO Edificio: A000_TER_130-80S - BAIOCCHI GIORGIO

Localizzazione:
VERIFICA SAE

Descrizione Problema

Servizio: 3.6_Edile Standard Richiesta:

Descrizione Richiesta:
BAIOCCHI GIORGIO 3200658724
CHIUSURA FORI CHE CAUSANO ENTRATA DEI RATTI

Tempistica Intervento

Data-ora Sopralluogo: / / - i Durata Intervento:

Data-ora Inizio: /__/ - : Data-ora fine: 5/ -

Descrizione Intervento

Problema riscontrato: Esito Intervento

O Intervento tampone
O Intervento risolutivo
Diagnosi:
Note di risoluzione:
e . R it Firma e timbro richiedente
Societa incaricata: : TECNICOII !
Nome Cognome Firma

E' vietata la riproduzione (anche in forma parziale) senza le dovute autorizzazioni




