
MODULO SEGNALAZIONI GUASTI E MALFUNZIONAMENTI ATTREZZATURE INFORMATICHE

Al Dirigente Scolastco
al DSGA
dell’I.C. Sauro-Giovanni XXIII

Il/la sotoscrito/a ……………………………………………………………………………..

Docente in servizio  presso        il plesso     …………………………………..

COMUNICA

         il seguente guasto                               la seguente anomalia

presso:         

 l’aula n.  ……..       

 il laboratorio    …………………………………….. postazione PC n. ……

DESCRIZIONE
(Specificare il guasto in dettaglio o/e l’eventuale messaggio d’errore)

Problema rilevato 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Circostanze in cui si è verificato il problema 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Eventuali messaggi di errore inviati dai software in uso 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Data   …../……/…………                                                                              FIRMA……………………………………………………….

DATA……………………………….                                                                           Firma…………………………………………..........




