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	ANNO SCOLASTICO _____/_____	

MODULO SEGNALAZIONE 

	GUASTI			SITUAZIONI DI PERICOLO 	

					  	  Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                             Al RLS
  al D.S.G.A. 
   al R.S.P.P.

Il / La sottoscritto/a  ______________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di Docente / ATA_________________________________
SEGNALA

che nel locale n. __________ adibito a classe / laboratorio / ufficio / altro ______________

in data  _____________  è avvenuta / è stata riscontrata la seguente situazione di pericolo / danno / rottura: _____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Il/la pericolo/danno/rottura è stato/a provocato/a:
	dalla normale usura	
       con dolo da _____________________________________________________        				 	 (cognome e nome)
       con dolo da ignoti

ALTRO: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________


Intervento tecnico di:	Elettricista 		Falegname 		Fabbro 				Idraulico 		Imbianchino		
			Altro			___________________________________





Luogo e data  __________________	

								           Firma
							_____________________________

RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE



Segnalazione presa in carico il ______________ da: 


D.S.G.A. 		R.S.P.P.  		R.L.S.  	A.S.P.P.        
	
ALTRO     specificare: __________________________________


Anomalie riscontrate:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Interventi richiesti:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Segnalazione risolta:
Totalmente  		 Parzialmente   	Rinviata   	
In lavorazione 	, iter burocratico Ente: _______________________________________

Luogo e data  __________________	

								           FIRMA


							_____________________________
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