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REGIONE CAMPANIA 
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO 

www.aslavellino.it 

 
 
 
 
 

ALLEGATO D 
 
 
 
 

Spett.le UOC GUM- Economato  
Via Degli Imbimno 10/12  

83100 Avellino  
NUMERO PROT:                                            

 
 

SCHEDA SEGNALAZIONE GUASTI   -      RICHIESTA RIPARAZIONE/SOSTITUZIONE PNEUMATICI 
 
 

AUTOVETTURA   
modello e targa  

 

KM   
DATA RICHIESTA  
UOC RICHIEDENTE   
OPERATORE AUTOMEZZO    

Numero Tel / fax per contatti   

 

   per le seguenti motivazioni : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Il  Referente 
(sig.___________________)  
                                                                  
          (firma leggibile)                                                                                            
 

Il Direttore 
UOC________________ 

            
(firma leggibile) 

 

 




