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CIRCOLO DIDATTICO – COLLEGNO III
Viale Partigiani, 36 - 10093 Collegno (TO) - Tel. 011/4153222-Fax 011/4044303
Cod. Fisc. 86009210013

E-Mail: TOEE10500D@istruzione.it

 l   sottoscritt                                          responsabile del laboratorio di ..................................                       
chiede la riparazione della  seguente apparecchiatura:

	N. 
	Descrizione 
	Quantità
	N° inventario

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


Problema riscontrato :
1. ________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. ________________________________________________________________________________________________________________________________________

Collegno, lì 






Il Responsabile del Laboratorio









_________________________

Riservato all’ufficio

Prot. n°                 del

Preso atto della richiesta                           autorizza l’esecuzione.









Il Dirigente Scolastico









        (Dott.ssa Angela EMOLI)

Richiesta intervento di manutenzione








