
Modulo rilevazione guasti, rotture, smarrimento materiale o situazioni non conformi alle norme 
di sicurezza

Al Dirigente scolastico 
dell’Istituto Comprensivo di Gavoi

sezione riservata al personale

In data _______________________ 
presso il locale / aula / laboratorio _________________________________________________ 

il/la sottoscritto/sottoscritta __________________________________ 
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 __________________
Firma _________________

sezione riservata al Dirigente scolastico

Provvedimenti presi direttamente dal DS: 
_____________________________________________________________________________

Oppure: trasmesso al DSGA con le seguenti indicazioni: 
___________________________________________________________________________

Data ____________________
Firma __________________________

sezione riservata al Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi 

Provvedimenti presi :
___________________________________________________________________________ 

Data ____________________
Firma ________________________________

N.B.
Guasto: mancato funzionamento dell'attrezzatura/impianto che ne compromette l'effettivo utilizzo. 
Malfunzionamento: perdita di alcune delle funzionalità dell'attrezzatura/impianto che ne rende 
difficoltoso l'utilizzo oppure lascia prevedere il verificarsi di un Guasto.
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