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Segnalazione guasto

Anno scolastico 20__ / 20__

Data comunicazione _______________

Segnalato da (Nome e Ruolo):

________________________________________________________________________________

	N° Inv.
	Ubicazione
	Descrizione attrezzatura
	Anomalia

	
	
	
	


Data






Firma

___________________



___________________


(riservato all’ufficio tecnico)

Esecutore intervento: 

 FORMCHECKBOX 

Interno  FORMCHECKBOX 

Esterno

Nominativo esecutore:  ____________________________________________________________

Tipologia intervento:
 FORMCHECKBOX 
 Riparazione
 FORMCHECKBOX 
 Dismissione
 FORMCHECKBOX 
 Sostituzione          FORMCHECKBOX 
 Altro

Descrizione intervento: (OBBLIGATORIO nel caso di tipologia : Altro )

                                       ____________________________________________________________


____________________________________________________________


____________________________________________________________


____________________________________________________________


____________________________________________________________

Data d’inizio intervento: _________________
Data di fine intervento: ___________________

                         Firma DSGA





Firma RUT/RML

               ______________________


       _____________________
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