[image: image1.wmf] 

 


Lodivecchio, lì _____________





MODELLO DI SEGNALAZIONE GUASTO /PERICOLO 
Oggetto: SEGNALAZIONE _________________________________________________________________ 
Il/La  sottoscritto/a  ____________________________ Docente /ATA __________________________



            Cognome e nome

  


                    qualifica

in servizio presso Codesto Istituto nel corrente a. s. con contratto a tempo indeterminato/ determinato,
         SEGNALA   alle SS. VV.
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LA PRESENZA DI  :           PERICOLO _______________________________________________






                       (specificare il pericolo)

LA PRESENZA DI  :            GUASTO _________________________________________________  







                       (specificare il guasto)

PLESSO :____________________ 
PIANO:    ____________________

LOCALE:____________________
DESCRIZIONE : 






                 (Spazio riservato alla Segreteria)

         AL DIRIGENTE SCOLASTICO


         DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO


                        “A. GRAMSCI”


                       LODI VECCHIO








------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------





FIRMA: ………………………………





�


  Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca


  ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “A. GRAMSCI” - LODI VECCHIO





Prot___________						                 Lodi Vecchio ________/________/___________ 





                                           Per   presa Visione 				


 Il Direttore dei Servizi Generali e Amm.vi				   IL DIRIGENTE SCOLASTICO


       ( Giustizia Guilherme Epifanio )                                                       ( Dott.Gabriele Monti) 





    ………………………………………….	    	    �	             …….………………………………..….                                                                                                          





VISTO IN DATA …………………………………                VISTO IN DATA …………………………………




















