
Plesso scolastico _________________________________ 

Data richiesta ________________ n. progressivo ___________ Firma Dirigente Scolastico __________________________ 

Richiedente o referente per l’intervento ______________________________ telefono _____________________________ 

Da compilarsi a cura del Richiedente Riservato All’Amm.ne Comunale 

 
Descrizione dell’intervento Ubicazione Urgenza 

Consegna 
Lavoro 

Manutentore 
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Riscontro di avvenuta esecuzione 

Per il plesso scolastico Per l’amm.ne Comunale 

n. Firma leggibile Firma leggibile Data esecuzione 
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