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ISTITUTO COMPRENSIVO GOZZI-OLIVETTI

Via Bardassano, 5 -  10132  TORINO  -  tel. 011/4438780 - fax 011/4438744

TOIC81800L@istruzione.it  

	PERVENUTO IL ________

Prot. N.           / 

Del _________________


	SEGNALAZIONE GUASTO - RICHIESTA INTERVENTO

PLESSO ___________________________________  

	Spazio per il Protocollo

A cura della Segreteria
	


	Localizzazione esatta del guasto
	Descrizione del guasto e relativo rischio connesso
	Intervento richiesto
	Misure di sicurezza già adottate

	
	
	
	

	
	
	
	


Firma del Referente di plesso _______________________________________
Firma dell’Addetto al Servizio di Prevenzione e Protezione se presente sul plesso ______________________________
Ulteriori disposizioni da comunicarsi immediatamente al plesso (a cura della Ds) ____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

Visto: la Dirigente scolastica

Prof.ssa Letizia Adduci

LA\la NB se inviato per posta elettronica è sufficiente apporre la dicitura “Firmato in originale”
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