
 

 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “Galileo Ferraris” 

 

RICHIESTA MANUTENZIONE TECNOLOGIE D’AULA 

Il sottoscritto docente ____________________________________________, richiede un intervento tecnico di 

manutenzione presso l’aula n. ___________________ (classe/i ______________________). 

Breve descrizione del problema riscontrato: ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________      

Data _______________________    Firma docente _______________________________ 

 

 

 

 

 

 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “Galileo Ferraris” 

 

RICHIESTA MANUTENZIONE TECNOLOGIE D’AULA 

Il sottoscritto docente ____________________________________________, richiede un intervento tecnico di 

manutenzione presso l’aula n. ___________________ (classe/i ______________________). 

Breve descrizione del problema riscontrato: ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________      

Data _______________________    Firma docente _______________________________ 

 

 

 

RISERVATO ALL’ASSISTENTE TECNICO: 

 Sopralluogo eseguito e intervento sospeso con richiesta di parti di ricambio  ________________________________ 

 Sopralluogo eseguito e intervento sospeso con richiesta assistenza  esterna ________________________________  

_____________________________________________________________________________________________ 

 Intervento eseguito. Problema risolto in data __________________.  Breve descrizione intervento: ____________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Data _______________________    Firma A.T. ___________________________________ 

RISERVATO ALL’ASSISTENTE TECNICO: 

 Sopralluogo eseguito e intervento sospeso con richiesta di parti di ricambio  ________________________________ 

 Sopralluogo eseguito e intervento sospeso con richiesta assistenza  esterna ________________________________  

_____________________________________________________________________________________________ 

 Intervento eseguito. Problema risolto in data __________________.  Breve descrizione intervento: ____________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Data _______________________    Firma A.T. ___________________________________ 



 

 

 


