
  

 
 

 

 
 

SERVIZIO TERRITORIALE GESTIONE IMMOBILI DI ORISTANO 
 

PROGRAMMA AZIENDALE MA.ST.E.R.  

(Manutenzione straordinaria edilizia residenziale) 

 

 
PROGRAMMA STRAORDINARIO DI ACCORDI QUADRO FINALIZZATI AD ATTIVITA’ DI 

MANUTENZIONE STRAORDINARIA, ADEGUAMENTO E RECUPERO FUNZIONALE DEL 

PATRIMONIO EDILIZIO AZIENDALE  

 

 

LOTTO 1 

 
AREA STIOR Zona 1 “ORISTANO CITTA’” 

(Quartieri di Torangius – San Nicola – Fraz. Sili) 
 

Codice CUP J74B17000020005 

CIG 7101895D24 

 

ALLEGATI CAPITOLATO SPECIALE D’APPALTO 

 

 

 

 

Progettista 

Geom. Giovanni Lai 

Co – progettista 

Geom. Salvatore Manca 

Responsabile Unico del Procedimento 

Geom. Giovanni Lai 

 

 



  

 
 

 

 
 

SERVIZIO TERRITORIALE GESTIONE IMMOBILI DI ORISTANO 

 
Richiesta di sopralluogo 

 

 L’OPERATORE 

                                                                                                                IL DIRETTORE DEI LAVORI 

 

 

 

Mod-M 1 (RdS) 

Numero chiamata:________________________________operatore____________________________________ 

Data e ora_______________________________________Tipo di manutenzione:__________________________ 

Tecnico AREA di riferimento_____________________________________________________________________ 

Appalto:________________________________________Impresa_______________________________________ 

Comune di:_____________________________    Località:_____________________ 

Indirizzo:_______________________________________Codice Unità Immobiliare_________________________ 

Tipologia fabbricato:________________N° fabbricato_______________Scala_________Interno______________ 

Assegnatario:____________________________    Tel:_________________________ 

Richiedente:_____________________________    Tel:_________________________ 

Descrizione guasto come da segnalazione all’operatore 

Il modulo và consegnato al direttore lavori e inviata copia all’appaltatore congiuntamente al mod-M 2 

 



  

 
 

 

 
 

SERVIZIO TERRITORIALE GESTIONE IMMOBILI DI ORISTANO 

 
Richiesta di sopralluogo - Pronto Intervento 

 

L’APPALTATORE         IL DIRETTORE DEI LAVORI 

Visto: Il Responsabile Unico del Procedimento 

 

Numero chiamata:_______________________________(data e ora):____________________________________ 

Operatore:_____________________________________Tecnico AREA di riferimento_______________________ 

Conferma ricezione entro _________________________Invio Esito del Sopralluogo entro____________________ 

Appalto________________________________________Impresa_______________________________________ 

Comune di:_____________________________    Località:_________________ 

Indirizzo:________________________________________________________________________________ 

Codice Unità Immobiliare:____________________________ 

Assegnatario:____________________________    Tel:____________________ 

Richiedente:_____________________________    Tel:____________________ 

DESCRIZIONE GUASTO 

 

 

 

 

Parte riservata all’appaltatore - Esito del Sopralluogo 
 

Sopralluogo effettuato il (data e ora)___________________________________Tecnico______________________ 

Stima del costo delle lavorazioni:______________________________________ 

 

LAVORAZIONI DA EFFETTUARSI 

 

 

 

 

           

Mod-M 1/R (RdS) 

La conferma della RdS deve essere effettuata (e-mail/fax/) entro due ore dalla ricezione del presente modulo. 
Il modulo deve essere compilato e inviato all’ufficio direzione lavori entro 4 ore dalla richiesta allegato ad adeguata documentazione 
fotografica. 

 

Tel:____________________


  

 
 

 

 
 

SERVIZIO TERRITORIALE GESTIONE IMMOBILI DI ORISTANO 

 

Ordine di Lavorazione 

 
 
 

 
     L’Appaltatore Il Direttore dei Lavori 

Visto: Il Responsabile Unico del Procedimento 

Annullamento Odl del:____________________________ 
Il Direttore dei Lavori Visto: Il Responsabile Unico del Procedimento 

 

Comune di:_____________________________    Località:_________________ 

Indirizzo:________________________________________________________________________________ 

Codice Unità Immobiliare:____________________________ 

Assegnatario:____________________________    Tel:____________________ 

Richiedente:_____________________________    Tel:____________________ 

Tipologia manutenzione:___________________________ 

Inizio lavori entro il_______________________________Fine lavori entro il________________________________ 

Ordine di lavorazione n.______________________________________________data________________________ 

Numero chiamata:______________del___________________operatore__________________________________ 

Tipo manutenzione ipotizzata_______________________Sopralluogo previsto il ___________________________ 

Impresa:________________________________________Appalto:_______________________________________ 

ESITO DEL SOPRALLUOGO - LAVORAZIONI DA EFFETTUARSI 

 

 

 

 

 

 

Sopralluogo effettuato il (data e ora)_______________________________________________________________ 

Mod-M 2 (OdL) 

Il modulo deve essere firmato in contraddittorio con la DL e confermato dal RUP, ne sarà data una copia all’appaltatore. L’OdL diventa 
esecutivo il giorno successivo alla sua emissione se non perviene l’annullamento da parte del Direttore dei lavori e del RUP. 

Tel:____________________


  

 
 

 

 

 
 
                                                                  SERVIZIO TERRITORIALE GESTIONE IMMOBILI DI ORISTANO 

 

      Elenco sopralluoghi                                     Data ___________________________      N. mod-m 2a/0000 
 

         Tecnico AREA di riferimento:____________________________________ 

n. RdS 
n. OdL 

n. sopr. codice unità immobiliare comune indirizzo 
richiedente o 
assegnatario 

telefono tipo manut. Note 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         
          
               L’APPALTATORE                 IL DIRETTORE DEI LAVORI 

Mod-M 2° (ES) 

Il modulo dovrà essere compilato e inviata una copia all’appaltatore. 



  

 
 

 

Tipologia di manutenzione________________________________ 

Termine max di ultimazione_______________________________ 

Ritardo________________________________________________ 

 

SERVIZIO TERRITORIALE GESTIONE IMMOBILI DI ORISTANO  
 

Comunicazione Esecuzione dei Lavori  
Richiesta 2° sopralluogo 

 

  
       L’APPALTATORE 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Parte riservata all’azienda: 

 

 

 

 
                                                                                                                                         IL DIRETTORE DEI LAVORI 

 

 

Mod-M 3 (EdL) 

Ordine di lavorazione n.__________________________________Comunicazione del________________ 

Numero chiamata:______________del ___________________tecnico AREA ______________________ 

Codice Unità Immobiliare________________________________________________________________ 

Impresa:__________________________________Appalto:_____________________________________ 

Data fine lavori ________________________________________ 

Il modulo và inviato al direttore operativo entro 2 giorni lavorativi dalla data del fine lavori. 



  

 
 

 

Parte riservata all’azienda: 

Termine max di ultimazione___________________________Ritardo_____________________________________ 

Sopralluogo in data:_________________________________ 

 

SERVIZIO TERRITORIALE GESTIONE IMMOBILI DI ORISTANO 
 

Esecuzione dei Lavori in Pronto Intervento 
 

          L’APPALTATORE______________________________ 

                IL DIRETTORE DEI LAVORI 

 

Mod-M 3/R (EdL) 

Numero chiamata:______________del ___________________tecnico AREA ______________________________ 

Codice Unità Immobiliare______________________________Comunicazione del__________________________ 

Impresa:_______________________________________Appalto:_______________________________________ 

Data e ora inizio lavori ______________________________________ 

Data e ora fine lavori _______________________________________ 

BOZZA CONTABILIZZAZIONE LAVORI A MISURA (solo nel caso di importo <500 euro) 

 

Il modulo deve essere compilato e inviato all’ufficio direzione lavori entro le 24 ore dal fine lavori, allegato ad adeguata documentazione 
fotografica. 



  

 
 

 

 

SERVIZIO TERRITORIALE GESTIONE IMMOBILI DI ORISTANO 

 

Brogliaccio 
 

 
art. di  

elenco 

Indicazione dei lavori e delle 

somministrazioni 

Unità di 

misura 

Misure rilevate Risultato 

quantità 

Rif. a figure ed 

annotazioni 

      

      

      

      

      

      

      

      

  
 
         L’APPALTATORE                                                                                                                    IL DIRETTORE DEI LAVORI 

    

 

 

 

 

 

 

 

Mod-M 4 

Ordine di lavorazione n.__________________________________Data misurazione_________________ 

Codice Unità Immobiliare________________________________________________________________ 

Sopralluogo n°______________________________ 

Impresa:___________________________________Appalto:____________________________________ 

Il modulo deve essere compilato e firmato in contraddittorio al momento della verifica in cantiere da parte del direttore 
operativo e del tecnico dell’appaltatore. Viene consegnato al direttore operativo. 



  

 
 

 

 

SERVIZIO TERRITORIALE GESTIONE IMMOBILI DI ORISTANO 

 

Contabilità intervento 

 
       Data: 

       L’APPALTATORE                                                         IL DIRETTORE DEI LAVORI 
Visto: 

IL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO 

Mod-M 5 (CI) 

Comune di:_____________________________    Località:_________________ 

Indirizzo:________________________________________________________________________________ 

Codice Unità Immobiliare:____________________________ 

Assegnatario:____________________________    Tel:____________________ 

Richiedente:_____________________________    Tel:____________________ 

Ordine di lavorazione n.______________________________________________data_____________________ 

Numero chiamata:______________del ___________________tecnico AREA ____________________________ 

Impresa:___________________________________________________________________________________ 

Appalto:___________________________________________________________________________________ 

LAVORI A MISURA 

ART.0000 

Descrizione sintetica 
(costo singola voce) (um)        quantità x costo (euro) = A 
(ribasso d’asta) =         rib% x A = B 
      (costo al netto del ribasso d’asta) A – B = C 

ART.0000 

Descrizione sintetica 
(costo singola voce) (um)        quantità x costo (euro) = A 
(ribasso d’asta) =         rib% x A = B 
      (costo al netto del ribasso d’asta) A – B = C 

 

Sommano (C)  €. 0.000,00 

Oneri per la sicurezza €.      00,00 

       Totale lavori  €. 0.000,00 

 

 

 

 

 

 

Il direttore operativo 

Tel:____________________


  

 
 

 

 

SERVIZIO TERRITORIALE GESTIONE IMMOBILI DI ORISTANO 

 

Conteggio credito appaltatore 

         Lavori eseguiti a tutto il: 
 

Ordine di lavorazione Totale lavori  Ribasso d’asta Oneri della 
Sicurezza 

Penali IVA 

n. _____del      
n. _____del      
n. _____del      
n. _____del      
n. _____del      
n. _____del      
n. _____del      
n. _____del      
n. _____del      
n. _____del      
n. _____del      
n. _____del      

Sommano      

 

        Totale complessivo lavori e somministrazioni a tutto il 00/00/0000                 €. 00.000,00 

        Ribasso d’asta          €. 00.000,00 

        Oneri della sicurezza         €. 00.000,00 

              Sommano           €. 00.000,00 

 

        L’APPALTATORE   IL DIRETTORE DEI LAVORI 
Visto: 

IL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO 

Mod-M 6 

Impresa:___________________________________________________________________________________ 

Appalto:___________________________________________________________________________________ 
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