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	SEGNALAZIONE GUASTI



                                                                                                         DATA……………………………

	SCUOLA PRIMARIA ………………………………………………………………….

	SCUOLA SECONDARIA ………………………………………………………………………….


LABORATORIO DI ............................................……………………………....     

RILEVATORE DEL GUASTO .......................................…………..................

	APPARECCHIATURA 

GUASTA
	N. CODICE

	
	


INVENTARIATA DA:  ( ISTITUTO COMPRENSIVO    (  AMMINISTRAZIONE COMUNALE 

           DI ………………………...................    
BREVE DESCRIZIONE DEL GUASTO RILEVATO:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

FIRMA DEL RILEVATORE DEL GUASTO                             
....................................................................
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