	UTC.600.1.1
	Istituto Istruzione Superiore “E. Alessandrini-Mainardi” Vittuone
	Data:


N.C.: segnalazione guastO N° _____ *
(Da consegnare all’ufficio tecnico)

SEGNALANTE:

APPARECCHIATURA/OGGETTO GUASTO:
UBICAZIONE:

N° INVENTARIO APPARECCHIATURA:

DESCRIZIONE GUASTO:


    Situazione apparente di potenziale pericolo










Firma
________________________________


(Da compilarsi a cura dell’ufficio tecnico)

TRATTAMENTO A CURA DELL’UFFICIO TECNICO:        

□ SÌ

□ NO
Data _______________










Firma








________________________________
In caso di segnalazione di pericolo il segnalante ha diritto alla presente ricevuta.

Il Signor ___________________________ ha consegnato la segnalazione n° _______ in data _________________ alle ore _______________









      Firma del ricevente








________________________________

	D. S.
	R. Q.
	Emissione 27/03/19


* Il numero sarà indicato dall’Ufficio Tecnico
