
MODULO SEGNALAZIONE GUASTI / 

MALFUNZIONAMENTI / PROBLEMI VARI / RICHIESTA 

CONSUMABILI, SUGLI AUTOMEZZI DEL SERVIZIO 118 

RICHIEDENTE 
COGNOME E NOME - MATRICOLA – QUALIFICA - RECAPITO TELEFONICO (PER FARSI CONTATTARE DAGLI UFFICI 
AMMINISTRATIVI) 

 

 
 
⃝ Problema rilevato all’inizio del cambio turno o ⃝ alla fine,prima della consegna del mezzo 
ed è stato ⃝ segnalato o ⃝ non segnalato da altri verbalmente (se è stato segnalato da chi? 
Indicare il COGNOME E NOME – QUALIFICA: AUTISTA/SOCCORR./MEDICO ASL BA DEL TURNO PRECEDENTE) 

 
 
INDICARE I TESTIMONI: COGNOME E NOME – QUALIFICA – MATRICOLA E/O TELEFONO 

⃝ a favore a ⃝ a sfavore: 1)  

⃝ a favore a ⃝ a sfavore: 2) 

⃝ a favore a ⃝ a sfavore: 3) - ⃝ SOLO QUANDO / SOLO SE … (DESCRIVERE DETTAGLIATAMENTE) 

UBICAZIONE ATTREZZAT.  TIPO MEZZO - TARGA AUTOMEZZO, SEDE DOVE HA PRESTATO SERVIZIO QUANDO E’ STATO RILEVATO IL PROBLEMA 

 

⃝ autoambulanza 
⃝ auto   

 ⃝ furgone 

ATTREZZAT.DIFETTOSA/E    INDICAZIONE DELL’ATTREZZATURA/E – MARCA E MODELLO  

  ⃝ è stata già contattata l’assistenza oppure ⃝ NON è stata già contattata l’assistenza 
GUASTO DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL GUASTO/MALFUNZIONAMENTO RISCONTRATO 

MALFUNZIONAMENTO (N.B. EVITARE DESCRIZIONI BREVI DEL TIPO “NON FUNZIONA”) 

PROBLEMI    

  

CASISTICA INDICARE QUANDO SI VERIFICA IL PROBLEMA 

 ⃝ SEMPRE - ⃝ SOLO QUANDO / SOLO SE … (DESCRIVERE DETTAGLIATAMENTE) 

  

TENTATIVI EFFETTUATI INDICARE QUALI TENTATIVI DI RISOLUZIONE DELLE PROBLEMATICHE SEGNALATE SONO STATI EFFETTUATI 

 

 

 

 

   CONSUMABILI INDICARE QUALI CONSUMABILI  SUL MEZZO OCCORRONO: ⃝ AdBlu  ⃝ Olio motore ⃝ Olio freni ⃝ liquido 
radiatore  ⃝ pneumatico/i 

    

DATA  FIRMA  
(N.B. Il presente MODULO compilato in stampatello va sottoscritto ed inviato all’indirizzo 

email dedicato:    segnalazioniautomezzi118@sanitaserviceaslba.it) 
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