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MODULO DI RILEVAZIONE GUASTI, ROTTURE O SITUAZIONI NON CONFORMI ALLE NORME DI SICUREZZA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                        ITCG “ L.V. PASINI”












SCHIO

                                                                            E p. c.  AL DSGA

1. sezione riservata all’UTENTE
In data _______________________________________________________________

presso il locale / aula / laboratorio _________________________________________

il sottoscritto __________________________________________________________

rileva:

· Il seguente guasto  (specificare) : ……………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………..

· Il seguente malfunzionamento (specificare) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· La seguente rottura  (specificare) :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· situazioni non conformi alle norme di sicurezza  (specificare) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
FIRMA……………………………………………………………………..
2. sezione riservata al DIRIGENTE SCOLASTICO
· PROVVEDIMENTI PRESI direttamente DAL DS: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


· Oppure: trasmesso  al DSGA con le seguenti indicazioni:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Data 
	Firma



3. sezione riservata al DIRETTORE DEI SERVIZI GENERALI E AMMINISTRATIVI
PROVVEDIMENTI PRESI: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
EVENTUALI COSTI SOSTENUTI: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Data 
	Firma


N.B. Guasto: mancato funzionamento dell'attrezzatura/impianto che ne compromette l'effettivo utilizzo.

Malfunzionamento: perdita di alcune delle funzionalità dell'attrezzatura/impianto che ne rende difficoltoso l'utilizzo oppure lascia prevedere il verificarsi di un Guasto.
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