IMODELLO RILEVAZIONE GUASTI, ROTTURE, SMARRIMENTO MATERIALE

O SITUAZIONI NON CONFORMI ALLE NORME DI SICUREZZA

Al D.S.G.A.

Sede
SEZIONE RISERVATA AL PERSONALE
In data .......... [ YA Presso il locale / I'aula / il Laboratorio
| SOTLOSCIITEO/@ vt e s rileva il seguente guasto? (specificare):

Il seguente malfunzionamento? (specificare)

La seguente rottura (specificare)

Lo smarrimento (specificare)

Situazioni non conformi alle norme di sicurezza (specificare)

Data .......... [ AR — Firma del dichiarante

SEZIONE RISERVATA AL DIRETTORE DEI SERVIZI GENERALI E AMMINISTRATIVI
Provvedimenti presi:

Oppure: trasmesso al D.S. con le seguenti indicazioni:

Data .......... [ AR — Firma del D.S.G.A.

1 N.B. GuasTo: danno o rottura che compromette il funzionamento dell’attrezzatura / impianto per il regolare utilizzo.

2 N.B. MALFUNZIONAMENTO: funzionamento cattivo, difettoso, inadeguato con perdita parziale delle funzionalita
dell’attrezzatura / impianto che ne rende difficoltoso I'utilizzo oppure lascia prevedere I’approssimarsi di un guasto.



