
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

e, p.c. Al DSGA

SEDE

Il/La sottoscritto/a:

in servizio presso questo Istituto in qualità di: 

Plesso: 

Via: 

SEGNALA

Che nel locale: 

Piano: 

occupato dalla classe/laboratorio: 

è stato riscontrato, in data: 

il/la seguente danno e/o rottura:

 Rocca di Papa, 

firma 

Responsabile di Plesso
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