
 SCHEDA SEGNALAZIONE  

GUASTI                                             

e  REPORT  INTERVENTI 

Anno:  
 

                    
 

 

Segnalante:                                                                                                                    . 

Località guasto:                                                                                                               . 

Altre info per localizzaz. guasto:                                                                                           . 

Tipo di guasto segnalato:      

Intero Impianto spento: …                                                 Lampade spente: ….….   1     2     3    … 

Lampade lampeggianti: ….….  1     2     3    …                Lampade esaurite: ….….   1     2     3    …   

Apparecchio e/o braccio:  rotto      pericolante     caduto            Palo:  pericolante      caduto     ossidato    

Chiusino:  rotto     dissestato    mancante    rumoroso                   Portello da Palo:  rotto     mancante 

Altro (specificare): …………………………………………………………………………………………..……………………………………….………… 

              firma (ricevente segnalazione) ________________      

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Classificazione segnalazione:    

     
 Data            firma (tecnico classificante) ________________      
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Classificazione intervento:    

 

 Data              firma (tecnico sopralluogo) ______________      
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Data Intervento (gg/mm)        |    |    |                      Provvisorio    Definitivo    Guasto non riscontrato                                                                                         

Loc. guasto confermata:   sì     no    Se no, località:                                                                 . 

Sostituz. driver/reattori: …………...   1     2     3     ….    Tipo: ……………….……………………………………...............    

Sostituz. portelle e/o portafusibili: …  1     2     3     ….    Tipo: ………………….……………………………………………    

Sostituz. intero corpo illuminante: …  1     2     3     ….    Tipo: ………………….……………………………………………    

Sostituz. palo: ………………………  1     ….    Tipo: ………………………………….……………………………………………   

Altro (specificare): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….....  

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Firma (esecutore intervento) ________________        Firma (concessionario) ____________________   

Legenda codice segnalazione: 

R A V 

R: Sopralluogo entro 1,5 ore dalla ricezione  della segnalazione. 

A: Sopralluogo entro 1 gg lavorativo  dalla ricezione della segnalazione 

V: Sopralluogo entro 3 gg lavorativi  dalla ricezione della segnalazione. 

BT 
I: Intervento entro 1 gg lavorativo dal sopralluogo. 

BT: Intervento entro 5 gg lavorativi dal sopralluogo. 

LT: Intervento entro 15 gg lavorativi dal sopralluogo. 

MT: Intervento dai 15 ai 30 gg lavorativi dal sopralluogo. 

 

I MT LT 

pro gre ss. g g m m h h Clas g g m m 0 0 0 1 1 Arc. 

N°segnalazione     Data segnalazione             ora        conc.      data esecuzione        georeferenzia.    Codice   com 

(Rispondere entro 1 gg lavorativo dalla segnalazione) 

 info@enerstreet.it 

N.B. Le segnalazioni devo pervenire all'indirizzio e-mail segnalazioni@enerstreet.it 

mailto:info@enerstreet.it

