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ESTINTORI  PORTATILI ED IDRANTI 
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IMPIANTO ELETTRICO DI SICUREZZA:  Lampade di Emergenza 
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IMPIANTO ELETTRICO DI SICUREZZA:  Interruttori differenziali 
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IMPIANTO ELETTRICO DI SICUREZZA:  filtri impianto condizionamento  
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n° Tipo Intervento Scheda n° Responsabile Esito Data e Ora Firma 
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SCHEDA DI MANUTENZIONE 
 

Manutenzione:  ordinaria  straordinaria    *Scheda n. ________  
 
Argomento 

_____________________________________________________________________________ 

 

Tipologia di intervento Materiali installati/sostituiti 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Data, ________________  

 

 

  Firma dell’Operatore     Firma del Responsabile Attività 

  __________________________              ______________________________ 

 
 
* Indicare il n° della scheda di manutenzione 


