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RICHIESTA DI MANUTENZIONE   N° ______________ 
 
LABORATORIO N° ____            NOME LABORATORIO__________________________________________________ 
 
TIPO DI MANUTENZIONE    

o RIPARAZIONE 
o INSTALLAZIONE 
o SOSTITUZIONE 
o ALTRO 

MATERIALE O APPARECCHIATURA INTERESSATA ALL’ INTERVENTO 
 

______________________________________________________________________________________ 
DITTA COSTRUTTRICE___________________________________________________________________________ 

DITTA FORNITRICE:     ___________________________________MODELLO________________________________ 

NUMERO INVENTARIO:_________________________________ANNO DI ACQUISTO_________________________ 

DESCRIZIONE  ANALITICA DEL TIPO DI MANUTENZIONE RICHIESTA: 

_____________________________________________________________________________________________ 

IPOTESI CAUSA GUASTO: 

 

Data presentazione all’ Uff. Tecnico________________FIRMA RICHIEDENTE_______________________________ 

Incaricato dell’ intervento________________________Visto L’UFFICIO TECNICO____________________________ 

Data avvenuta riparazione_______________________Visto IL DIRIGENTE SCOLASTICO_______________________ 

Relazione tecnica intervento: 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
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