D2 Modello Segnalazione Guasti/Problemi

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI SCUOLA INFANZIA PRIMARIA E SECONDARIA
“Edmondo de Amicis”

Al Responsabile di plesso

Al Responsabile del Laboratorio di

lo sottoscritto

O docente della/e classe/i della scuola del suddetto Istituto

0 a nome del dipartimento di

O in qualita di responsabile del Laboratorio di

[0 come referente/funzione strumentale/responsabile di plesso

SEGNALO IL SEGUENTE GUASTO/PROBLEMA/NECESSITA:

Breve descrizione |Plesso Note

DATA FIRMA



