
R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 01/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

01/08/2024 06_15 08_00 30M 19_00 ALBERGO 5+180

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 8,5

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 2

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 02/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

02/08/2024 08_00 30M 19_00 ALBERGO 10

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 6,5

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 1

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 3

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 03/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

03/08/2024 07_30 30M 14_45 17_30 5+185

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 6,5

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 05/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

05/08/2024 06_30 08_15 30M 19_00 ALBERGO 5+185

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 6,5

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 3,5

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 06/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

06/08/2024 07_30 30M 19_00 ALBERGO 5+5

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 3

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 2

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 6

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 07/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

07/08/2024 07_30 30M 19_00 ALBERGO 5+5

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 3

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 8

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 08/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

08/08/2024 07_30 30M 19_00 ALBERGO 5+5

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 3

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 8

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 09/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

09/08/2024 07_30 30M 20_00 ALBERGO 5+5

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 6

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 2

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 4

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 10/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

10/08/2024 06_30 30M 15_00 17_00 5+185

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 8

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 12/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

12/08/2024 06_30 08_00 30M 19_30 ALBERGO 5+185

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 8

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 3

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 13/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

13/08/2024 07_30 30M 19_30 ALBERGO 5+5

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 11.5

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 14/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

14/08/2024 07_30 30M 17_00 18_45 5+185

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 9

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 16/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

16/08/2024 06_30 08_15 30M 19_30 ALBERGO 5+185

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 7

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 4

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 17/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

17/08/2024 07_30 30M 19_30 ALBERGO 5+5

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 10

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 1.5

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 18/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

18/08/2024 07_30 30M 19_30 ALBERGO 5+5

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 9

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 2.5

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 19/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

19/08/2024 07_30 30M 20_00 ALBERGO 5+5

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 7

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 3

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 1

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 1

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 20/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

20/08/2024 06_00 30M 19_30 ALBERGO 5+5

20/08/2024 22_00 24_00 ALBERGO 5+5

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 8

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 2

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 3

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 2

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 21/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

21/08/2024 06_30 30M 16_45 18_30 5+185

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 6

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 3

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 22/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

22/08/2024 05_30 07_15 30M 17_00 18_50 185+185

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 4

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 4.5

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 3

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 23/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

23/08/2024 09_00 09_45 13_00 13_45 60+60

PLASMON LATINA INTERVENTO SU AZIONAMENTO

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 24/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

24/08/2024 06_45 08_45 1H 15_15 17_00 185+185

FMA AVELLINO SOPRALLUOGO PER NUOVI LAVORI ORE 5

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 26/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

26/08/2024 06_00 07_45 30M 19_00 ALBERGO 185+5

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 5

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 3

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 2

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 27/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

27/08/2024 07_30 09_00 12_30 140

CEMENTI COSTANTINOPOLI  BARILE (PZ) SOPRALLUOGO PER OFFERTA

27/08/2024 12_30 13_00 1H 17_15 19_00 ALBERGO 10+135

COMMER TGS MELFI COLLAUDO IMPIANTO COMMESSA 2023_1064

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 28/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

28/08/2024 08_00 09_30 5

FMA AVELLINO SOPRALLUOGO

28/08/2024 09_30 10_00 11_30 13_00 35+140

MWM BAIANO VISITA

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 30/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

30/08/2024 05_30 07_30 30M 19_00 ALBERGO 185+5

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 5.5

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 2.5

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 3

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….



R.E.M. S.R.L.

Via Ferruccia 16/A  -  03010 Patrica (Fr)

Tel. 0775 830116     Fax 0775 839345       E-mail info@rem-motori.it

  INTERVENTO N. ………………………….   DATA 31/08/2024

                                                                        LUOGO DELL'INTERVENTO

Spett.le ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Via …………………………………………………………………………………………………………………….………..

C.A.P. …………………………… Tel. ………………………………… FAX …………………………….……...

Intervento richiesto da: …………………………………………………………….....……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

  MOTIVO DELL'INTERVENTO Guasto Messa in servizio Altro …………………………………..

Anomalia segnalata dal Cliente ……………………………………………………………………………………

Tipo di apparecchio…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Matricola ………………………………………………………………………………………………………….…………...

                                          DISTINTA ORE DELLA PRESTAZIONE

Data Partenza Arrivo Pausa Fine Arrivo in Totale ore Totale ore Km.

lavoro sede lavoro viaggio Km.

31/08/2024 05_30 16_00 18_00 185+5

FMA AVELLINO 2024_0231 ORE 8.5

FMA AVELLINO 2023_0780 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0512 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0421 ORE 

FMA AVELLINO 2023 0230 ORE 2

AUTO: STELVIO

 FIRMA  DEL CLIENTE INTERVENTO EFFETTUATO DA:

Data ……………………. Firma ………………………………………………… EVANGELISTI A.

Nome e Cognome ……………………………………………………………….


