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Castellamonte
	Istituto Omnicomprensivo - Felice Faccio 

Liceo Artistico Statale e Scuole Medie associate di Castellamonte e Agliè


	Mod 339 Rev 1 del 27.05.16

	


Da consegnare al Responsabile dell’Ufficio Magazzino

                                                                               Al Dirigente Scolastico

 






    dell’Istituto    Omnicomprensivo 

                                                                              “Felice Faccio”

                                                                              di Castellamonte

	
	


	DATI
	Il sottoscritto……………………………………………………………………..

Qualifica ………………………………………………………………………….

In data ……………………………….. …………………… alle ore …………..




D I C H I A R A

	DESCRIZIONE DELL’INCIDENTE TECNICO RISCONTRATO

(es: causa/dinamica dell’evento)
	…………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………..




P R E C I S A,  inoltre, …………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

In fede

Data ……………………                Firma del dichiarante ………………………………………


DICHIARAZIONE


INCIDENTE TECNICO
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E-mail: tosd010002@istruzione.it       Sito internet: www.liceofaccio.it











