
 
 
 
 

 

 

RAPPORTO DI SERVIZIO AUTOMEZZI  

 

Al Direttore dell’U.O. P.E.G.L. 

 

Al RUP Servizio Autoparco 

e-mail autoparco@asp.cz.it 

 

Al Referente manutenzione 

automezzi  

 

 
Il sottoscritto ____________________________________ con la qualifica ________________ 
 
comunica che giorno ______________ alle ore __________ durante il proprio turno di servizio 
 
in località ______________________ mentre era alla guida del mezzo aziendale con targa  
 
_________________ si è verificato il seguente guasto/incidente/avaria (descrivere bene la dinamica  
 
dell’accaduto) __________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 

 
 

Li _________________ 

            Firma                                                    Visto: il dirigente dell’U.O. 

 _____________________                                       _____________________  

______________________________________________________________________________ 

Il Direttore dell’U.O. P.E.G.L. 

Vista la comunicazione su riportata,   

Autorizza 

la riparazione del mezzo targato _______________ presso l’officina ________________________ 

sita in ________________________ via _________________________ 

 

Il Referente della  manutenzione Sig. Bernardo Caruso è incaricato di coordinare le attività 

necessarie per assicurare la consegna del mezzo all’officina, la riparazione e la riconsegna. 

 

                Il Direttore P.E.G.L. 

                 Dott. Nicola Voci 

 

 

REGIONE CALABRIA 

 

 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

 CATANZARO  


