
 

Allegato 1 

 

MODULO SEGNALAZIONE GUASTI/RICHIESTA DI INTERVENTO 
da inviare all’indirizzo e-mail della scuola ctic8a5003@istruzione.it 

 

 

All’attenzione del DSGA 

dell’Istituto Comprensivo Statale “Giovanni Blandini” di Palagonia 

 

_l_sottoscritt_ __________________________________ in servizio presso questo Istituto in 

qualità di collaboratore scolastico/docente segnala il seguente: 

 guasto  

 malfunzionamento  

 rottura  

 smarrimento  

 situazioni non conformi alle norme di sicurezza  

 altro ____________________________________ 

 

presso il locale / aula / laboratorio _________________________________________________ del 

plesso Blandini–Rodari–Petraro –Don Milani 

 

Specificare: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

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. 


