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10.Modulo di richiesta intervento

Dati relativi al richiedente

Richiedente:

Ufficio:

Tel. Interno e/o email:

Data e ora in cui ¢ preferibile effettuare 1’intervento:

Richiesta:

Data: / Firma

Sezione riservata al personale CED

Autore dell’intervento:

L’intervento si ¢ risolto positivamente? SI[ ] NO [ ]

Inizio intervento: Data: /] Ora:

Fine intervento: Data: [/ Ora:

Descrizione dell’intervento effettuato:

Data: /] Firma

INAF - OSSERVATORIO ASTRONOMICO DI CAGLIARI - Via della Scienza, 5 - 09047 Selargius (CA), Italia
e-mail: info@oa-cagliari.inaf.it ¢ PEC: inafoacagliari@pcert.postecert.it * www.oa-cagliari.inaf.it
Tel. (+39) 07071180.1 - Fax (+39) 07071180.222 <« Cod. Fisc. 97220210583 - Part. IVA 06895721006

17/17



