
ISTITUTO COMPRENSIVO “E. PUXEDDU” VILLASOR

PROGETTO PER LA SICUREZZA NELLA SCUOLA

MODULO SEGNALAZIONI

                                                           
All’attenzione del referente di plesso

OGGETTO: SEGNALAZIONI SICUREZZA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________

in qualità di [  ] docente [  ] collaboratore scolastico in servizio presso la scuola:

(barrare la voce appropriata)

[  ] infanzia Nuraminis [  ] infanzia Villasor V.Campania [  ] infanzia Villasor V.S.Sperate

[  ] primaria Nuraminis [  ] primaria Villasor

[  ] secondaria Nuraminis [  ] secondaria Villasor

con la presente, in ottemperanza alle indicazioni fornite nel corso di formazione sulla sicurezza,

SEGNALA

che nell’edificio scolastico di cui sopra sono state rilevate le seguenti difformità/malfunzionamenti:

1) Dislocazione: Aula __________________ Altro _________________________ piano ____ 

Descrizione problema: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________

2) Dislocazione: Aula __________________ Altro _________________________ piano ____ 

Descrizione problema: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________

3) Dislocazione: Aula __________________ Altro _________________________ piano ____ 

Descrizione problema: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________

4) Dislocazione: Aula __________________ Altro _________________________ piano ____ 

Descrizione problema: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________

5) Dislocazione: Aula __________________ Altro _________________________ piano ____ 

Descrizione problema: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________

Luogo e data Firma 

                                                                     ___________________________________
                                                                                                                                                                     


