
 

IL PRESENTE MODULO COMPILATO IN OGNI SUA PARTE DOVRA’ ESSERE INVIATO PER EMAIL ALLA CITES IN ATTESA DI APPUNTAMENTO
I MODULI CHE NON PRESENTANO IL NUMERO TICKET O ABBONAMENTO SARANNO SCARTATI

MODULO RICHIESTA INTERVENTO ASSISTENZA INFORMATICA 
 

 
 

Cites di Ciro Testa 
Via B.Croce 25 
83100 Avellino 

Email citesinformatica@gmail.com 
 

 
RICHIEDENTE 

______________________________________________________________  
  
 
DIPENDENTE DI  
 ____________________________________________________ 
 
     

CHIEDE L’INTERVENTO DELL’ASSISTENZA INFORMATICA PER 
 
(TIPOLOGIA  GUASTO) 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
[   ] STUDIO__________________________________________     
 
[   ] CASA ___________________________________________ 
 
[   ] ALTRO__________________________________________ 
     
[   ] PC PORTATILE        [   ] PC FISSO        [   ] STAMPANTE        [   ] LIM        [   ] ALTRO 
  
________________________________________________________________________ 
 
 EVENTUALE ANNOTAZIONE DEI FATTI CHE HANNO DETERMINATO IL GUASTO  
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
GIÀ SEGNALATO IN DATA____________________ 
 
 
 
DATA _________________                              FIRMA______________________________ 
 

ABBONAMENTO/TICKETS NUMERO
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