
 
 
 
 
 
 
 

                                                                          
                                                                                                                

MODULO SEGNALAZIONE DANNI/ROTTURE ARREDI/ATTREZZATURE SCOLASTICHE

Il Sottoscritto...................................., Docente/Studente/Commesso segnala alla 
danni di aver rilevato quanto segue:
Danni:............................................................................................................................
...........................................................................
.............................................................................................................................
...........................................................
. 
Malfunzionamento:..........................................................................................................
......................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................
 
 
Anno scolastico:.................. 
Plesso:................................ 
Piano:...................................
Classe:..................................
Laboratorio:......................... 
Palestra:............................... 
Parti comuni:...................... 
 
 
Milano,    
 

     

                                     
                                                                                             APPROVATO IL 23.01.19

                                                                                                                               EMESSO IL 23.01.1
                                                                                                                             

 
 
 
 

MODULO SEGNALAZIONE DANNI/ROTTURE ARREDI/ATTREZZATURE SCOLASTICHE
 ALLA COMMISSIONE DANNI 

 
 

Il Sottoscritto...................................., Docente/Studente/Commesso segnala alla 
danni di aver rilevato quanto segue: 

:............................................................................................................................
........................................................................................................................................
.............................................................................................................................
........................................................................................................................................

:..........................................................................................................
........................................................................................................................................
.............................................................................................................................

.......................................................................

 
Piano:................................... 
Classe:.................................. 

 
 

       

MOD. 294/UD 

 
APPROVATO IL 23.01.19                                                                    

EMESSO IL 23.01.19 
                                                                                                                             

MODULO SEGNALAZIONE DANNI/ROTTURE ARREDI/ATTREZZATURE SCOLASTICHE 

Il Sottoscritto...................................., Docente/Studente/Commesso segnala alla Commissione 

:..............................................................................................................................
.............................................................

........................................................................................................................................
.............................................................................

:..........................................................................................................
..................................................................................

........................................................................................................................................
....................................................................... 

  Firma 


