
 

 

 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CATANZARO “MAGNA GRAECIA” 
                                       AREA SERVIZI INFORMATICI 

 
 
                       

 

DATA RICHIESTA  

Dati Identificativi del Richiedente 

NOMINATIVO  

UFFICIO  

INDIRIZZO  

TELEFONO E FAX  

E-MAIL  

Descrizione Tipo Intervento o Problema Riscontrato 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA RICHIEDENTE  

  

SCHEDA DETTAGLIO INTERVENTO  
DATA e ORA APERTURA   

____/_____/_________   _______:________ 

 

        Modulo Intervento Tecnico 

□ □ □ Assistenza RemotaAssistenza RemotaAssistenza Remota   □ □ □ nei locali A.S.I.nei locali A.S.I.nei locali A.S.I.   □ □ □ Nei locali UtenteNei locali UtenteNei locali Utente   
□ □ □ Hardware PC/printerHardware PC/printerHardware PC/printer   □ □ □ SoftwareSoftwareSoftware   □ □ □ Rete/TelefoniaRete/TelefoniaRete/Telefonia   
□ □ □ ConfigurazioniConfigurazioniConfigurazioni   □ □ □ CollaudoCollaudoCollaudo   □ □ □ Altro ________________Altro ________________Altro ________________   
Note varie Note varie Note varie    

   

DATA e ORA CHIUSURA   
____/_____/_________   _______:________ 

FIRMA DEL TECNICO/SISTEMISTA   
 


