
Modulo per segnalazione guasti/richiesta di interventi di manutenzione  

Al Dirigente Scolastico 

Liceo Classico  

“G. Verga” 

                             Adrano
 

SEGNALAZIONE GUASTO – RICHIESTA MANUTENZIONE 

 
 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ___________________________________ 
 
o Docente 
o ATA 

SEGNALA 
o Guasto 
o Pericolo 

o Richiesta di intervento manutenzione 

DA EFFETTUARE PRESSO 

 

Plesso   

Piano  

Aula  

Classe  

Bagni  

Laboratorio  

Pertinenze Esterne  

 
EVENTUALE DESCRIZIONE DELLA SITUAZIONE SEGNALATA O DELL’INTERVENTO 
RICHIESTO 
 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 
 

Data _______________    Firma _________________________________ 


