
 

MODULO SEGNALAZIONI GUASTI E MALFUNZIONAMENTI ATTREZZATURE INFORMATICHE 

Al Dirigente Scolastico 
al DSGA 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………….. 

Docente in servizio  presso        il plesso     ………………………………….. 

COMUNICA 

         il seguente guasto                               la seguente anomalia 

 presso:          

 l’aula n.  ……..        

 il laboratorio    ……………………………………..  

 il PC n. …… 

DESCRIZIONE 

Specificare il guasto in dettaglio o/e l’eventuale messaggio d’errore:  

 

Data   …../……/…………                                                                                                  FIRMA 

                        

…………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


