
 

 

Statino Intervento 
 
 

Data:  ................................. 
 
Ora inizio/Ora fine:  ................................. 
 
Cliente/Referente:  ………………………………………………………………………………………………. 
 
Oggetto:  ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Intervento:  …………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Status:  
 
 
 
 
Firma del Referente                Firma del tecnico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Risolto Non Risolto In Corso 


