	LICEO CLASSICO STATALE SOCRATE
RICHIESTA DI INTERVENTO TECNICO



	Data di segnalazione:
	
	RICHIEDENTE:



	Funzione:
	Docente
	Ata
	Alunno
	Genitore
	Altro

	ANOMALIA RISCONTRATA

	

	Sede Centrale
	Sede Succursale

	Piano
	INT.
	SEMINT.
	TERRA
	RIALZ.
	1
	2
	

	Ambiente n° 
	
	Descrizione:

	Il Problema è stato segnalato in precedenza
	SI
	NO
	   In data
	

	Firma del richiedente
	

	Parte Riservata al Servizio



	Data di Ricezione
	
	Numero Attribuito
	
	/20…..

	Il Problema viene riscontrato effettivamente
	SI
	NO
	Data di Riscontro
	

	Data di comunicazione al D.S.
	
	

	Firma dell’addetto


	

	La risoluzione del problema viene affidata al sig.:
	

	Il quale porrà in atto le seguenti azioni:



	Data di Ricezione
	
	Firma dell’incaricato
	

	Il Problema viene risolto effettivamente in data
	
	

	Mediante i seguenti adempimenti

	Firma dell’incaricato
	
	

	Data di comunicazione al D.S.
	
	


