
 

 
Settore Sistemi IT 
Unità Organizzativa Supporto agli Utenti 

 

82100 BENEVENTO – PIAZZA GUERRAZZI, 1 Tel (0824) 305015 – Fax(0824) 23648 

Modello richiesta d’intervento/servizio 
 

Richiedente:…………………………………………………………………………………………………...  

U. O.:……………………………………………….…..…………………………………………………...…. 

Ubicazione:……………………………………………………….. 

Tel. e/o E-mail:……………………………………………..…….. 

Data della richiesta:….../…..../.…...          

Descrizione dell’intervento/servizio richiesto:…………………………………………………………...…. 

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

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

 

Firma del richiedente……………………………… 
______________________________________________________________________________ 

Sezione riservata all’ufficio C.A.E.D.A.  
Prot. n:……                           .                                                                                    Richiesta n:…… 

 

Autore dell’intervento:………………………………                                    

Inizio intervento   data:…../…../…..           ora:.…:.…. 

Fine intervento     data:…../…../…..           ora:….:…..      

Durata totale intervento:……… 

 

Descrizione dell’intervento effettuato:……………………………………………………………………… 

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

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

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

 

Compilatore:…………………………………Data……………… 

 

                                                                                                        Firma:……………………………. 

Tipo di intervento 
Intervento su App. Segreteria  
Intervento su App. Contabilità  
Intervento su App. Stipendi  
Manutenzione Software  
Manutenzione Hardware  
Gestione posta elettronica  
Gestione servizi di rete  
Gestione sito web  
Gestione telefonia  


