Allegato 2


REGISTRO GUASTI E INIDONEITÀ 


ANNO SCOLASTICO:	/ 	

	DATA
	LABORATORIO
	SEDE
	DOCENTE

	
	
	
	




	



N.
	La segnalazione riguarda:
□ Infrastruttura	□ Apparecchiatura di laboratorio	□ Ambiente di lavoro

	
	Data
	    /  / 	
	Descrizione guasto/inidoneità

	
	Autore della segnalazione
	
	

	
	N. inventario
	
	

	
	Firma
	
	

	
	Riservato al responsabile

	
	Richiesta di riparazione in data     /   / 	
	Riparato in data	/	_/ 	

	
	Proposta di scarico     /   / 	
	Scaricato	/	/ 	

	
	Firma del responsabile
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