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OdS generato da MOD 06.02.02 "segnalazione guasto / anomalia" del 19/01/2023
I ROBERTO MILLOZZI Ordinaa REM Le attivita di seguito dettagliate
Tipologia Attivita : Manutenzione altro PDLE No. PDLE Data
Capoturno
Tipo di intervento: Programmato
WBS: Codice: Descrizion
Impiant
Area di Lavoro - Elementi di impianto e descrizione dell'attivita associata
Linea Gruppo Categoria Elemento Durata Pianif. Durata Eff.
Linea 1 2 HH
Attivita Intervento di sostituzione cartucce e pacchi batterie su sistema di monitoraggio vibrazionale on-line ed ingrassaggio automatico
utenze: ventilatore aria primaria, secondaria, pozzo caldo B. Aggiornamento gateway
Linea Gruppo Categoria Elemento Durata Pianif. Durata Eff.
| inea 2 2 HH
Attivita Intervento di sostituzione cartucce e pacchi batterie su sistema di monitoraggio vibrazionale on-line ed ingrassaggio automatico
utenze: ventilatore esaustore 43 e 44, pompa pozzo caldo A, compressori A e B, pompa raffreddamento griglie A. Aggiornamento
gatewav.
Linea Gruppo Categoria Elemento Durata Pianif. Durata Eff.
Linea 3 2 HH
Attivita Intervento di sostituzione cartucce e pacchi batterie su sistema di monitoraggio vibrazionale on-line ed ingrassaggio automatico
utenze: pompa alimento caldaia A e B. Aggiornamento gateway
Mezzi / Attrezzature specifiche:
Codice Descrizione Durata Pianif. Durata Eff.
Materiali
Codice Descrizione Tipo pos U.M. Qta Pianif. Qta Eff. Note
Procedura di Sicurezza e Ambiente/lstruzione Operativa
Codice - Descrizione
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Note

Avvio Operazione Nome e Cognome - Ruolo

Firma

Uan 4a,)

Firma

Nome e Cognome
Preposto ai lavori

Nome e Cognome
Preposto ai lavori

Firma Preposto ai lavori

Firma Preposto ai lavori

(data/ora)
20/01/2023 ROBERTO MILLOZZI
08:30:00 Responsabile Ods
Conclusione Op. Nome e Cognome - Ruolo
(data/ora)
E' richiesto il permesso di lavoro? Sl

Dettaglio delle attivita svolte

Data Id

Std Descrizione / Note




