ALLEGATO 11.13

Modulo segnalazione guasti

Livello di emergenza tel

. . fax
Modulo segnalazione guasti

brevi manu

Luogo

Data

Mittente
Responsabile della Funzione Servizi essenziali e at  tivita scolastica

Cognome e nome

Tel.:

Fax:

Destinatario
GeStore Servizi €SSENZIAlT ........ovi i

Cognome e nome

Tel.:
Fax:

Oggetto Segnalazione guasto/disfunzione
Messaggio

Si informa dell'avvenuta segnalazione di un guasto/disfunzione sulla
rete di Vostra gestione.

Il guasto/disfunzione consiste in:

e interessa (specificare ubicazione)

Si prega quindi intervenire il prima possibile.

Per comunicazioni operative rivolgersi al responsabile di funzione sig.



