
 

MODULISTICA SISTEMA QUALITÀ MAN 04 

MODULO DI RIEPILOGO ORE DESCRIZIONE DEI 
LAVORI O.D.L. 

Data 13/10/15 
Revisione 0 

 

 

    DITTA: ____________________________     O.D.L. N. _______ del __________ 

 

 

Data inizio lavori: _______________ alle ore : _________________  
Data fine lavori: ________________  alle ore : _________________  
 
Nr. Operai impiegati: ____ Nominativi operai impegnati:  
 ___________________________ 
 ___________________________ 
 ___________________________ 
Lista ore impiegate: 
Dalle ore __________ alle ore __________ del __________  
Dalle ore __________ alle ore __________ del __________   
Dalle ore __________ alle ore __________ del __________  
Dalle ore __________ alle ore __________ del __________  
Dalle ore __________ alle ore __________ del __________  
Dalle ore __________ alle ore __________ del __________  
 
Lista materiali: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Mezzi d’opera:  
 
Autocarro           SI  □   NO  □                Dalle ore ______ alle ore __________ del_____________ 
Autocarro con cestello SI  □   NO  □         Dalle ore ______ alle ore __________ del_____________      
Altro (specificare):______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Note (descrizione lavori) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

           
Assegnatario o Resp. Scala    Ditta 
(NOME IN STAMPATELLO)         _______________________ 

__________________________________          
             U.O. Manutenzione O.S. 

       _______________________ 
 
       Firma Assegnatario o Resp. Scala 
__________________________________ 

                                Carrara lì _______________ 
 
 
Copia per l'utente 
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    DITTA: ____________________________     O.D.L. N. _______ del __________ 

 

 

Data inizio lavori: _______________ alle ore : _________________  
Data fine lavori: ________________  alle ore : _________________  
 
Nr. Operai impiegati: ____ Nominativi operai impegnati:  
 ___________________________ 
 ___________________________ 
 ___________________________ 
Lista ore impiegate: 
Dalle ore __________ alle ore __________ del __________  
Dalle ore __________ alle ore __________ del __________   
Dalle ore __________ alle ore __________ del __________  
Dalle ore __________ alle ore __________ del __________  
Dalle ore __________ alle ore __________ del __________  
Dalle ore __________ alle ore __________ del __________  
 
Lista materiali: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Mezzi d’opera:  
 
Autocarro           SI  □   NO  □                Dalle ore ______ alle ore __________ del_____________ 
Autocarro con cestello SI  □   NO  □         Dalle ore ______ alle ore __________ del_____________      
Altro (specificare):______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Note (descrizione lavori) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

           
Assegnatario o Resp. Scala    Ditta 
(NOME IN STAMPATELLO)         _______________________ 

__________________________________          
             U.O. Manutenzione O.S. 

       _______________________ 
 
       Firma Assegnatario o Resp. Scala 
__________________________________ 

                                Carrara lì _______________ 
 
Copia per ditta da allegare alla contabilità 

 


