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Al Dirigente Scolastico 
dell’IS “Majorana” 
Palermo 

OGGETTO: RICHIESTA NECESSITÀ, GUASTI E/O INTERVENTO DI MANUTENZIONE 
 

Plesso:  Piano  Locale N.:  

Richiedente (Prof./ATA)  
 

Settore di intervento 

 
Elettrico 

 
Idraulico 

 
Termico 

 
Rete 

Informatica 

 
Telefonico 

 
Muratura 

 
Sicurezza e 

prevenzione 

 
Altro 

 Urgente 
 Non urgente 

Definire il carattere di urgenza: 
 Situazione pericolo 
 Possibile interruzione attività didattica 
 Altro 

 

Descrizione dell’intervento 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Data  Firma 
_________________                           _____________________________ 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO TECNICO 

Il Responsabile Ufficio Tecnico attesta la necessità 
 SI  NO 

Firma _____________________ 

RISERVATO AL DSGA/DS 

 Incarico interno  

Persona incaricata Sign.re/ra 
______________________________________ 

 Incarico esterno  

Ditta da incaricare (se presente nell’albo fornitori qualificati) 
______________________________________ 

Data  Firma 
_________________                           _____________________________ 
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