
 
 

 

Comune di Sarroch 
Città Metropolitana di Cagliari 
Ufficio Tecnico Comunale – Settore LL.PP. 

 
All. 6 

 

SCHEDA MALFUNZIONAMENTO – RICHIESTA MANUTENZIONE AUTOMEZZI 
 

Automezzo ________________________________________ Targa _______________ km ______________ 

Servizio a cui è assegnato il veicolo ___________________________________________________________ 

Richiedente dell’intervento (nome e cognome) _____________________________________________________ 

Descrizione del guasto o del problema rilevato: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

MEZZO CONSEGNATO ALL’OFFICINA _____________________________________________________ 

il giorno __________________________ 

Firma per l’Amministrazione       Firma e timbro dell’Officina 

 

 

 

RICONSEGNA AUTOMEZZO il giorno ______________________ A PRESTAZIONE AVVENUTA 

Firma per l’Amministrazione       Firma e timbro dell’Officina 

 

 

 

ESITO INTERVENTO: 

 Soddisfacente  

 Non soddisfacente (note) _______________________________________________________________ 

      ____________________________________________________________________________________ 

Firma 


