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Circ. n.19                                                                                                             Siniscola, 22/10/2017 

 

Alla c. a.  

Fiduciari di Plesso 

Docenti 

Personale Collaboratori scolastici 

e p.c. al DSGA e Personale ATA 

e al RLS 

LL.SS.  

 

 

Oggetto: scheda per segnalazioni sussidi didattici non funzionanti  

 

 

Come stabilito in sede collegiale, si pregano le Fiduciarie di plesso di riportare nella scheda allegata 

alla presente, le segnalazioni relative ai sussidi didattici non funzionanti 

Si chiede di inviare la scheda compilata via mail alla segreteria avente per oggetto: scheda per 

segnalazioni sussidi didattici non funzionanti 

 

Si ringrazia per la collaborazione.  

 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Carlo Orrù 

(firma autografa sostituita mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D. Lgs 39/1993) 
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SCHEDA PER SEGNALAZIONI SUSSIDI DIDATTICI NON FUZIONANTI  

 

SCUOLA____________________________ PLESSO__________________________________ 

 

ELEMENTO INTERESSATO  SEGNALAZIONE DANNI E/O ANOMALIE RISCONTRATE  

 

LIM 

 

Videoproiettore: 

Tastiera: 

Mouse: 

Monitor: 

Fotocopiatore  

 

 

Tonner: 

Cavo elettrico: 

altro:   

Notebook  

 

 

Stereo  

 

 

Altro  

 

 

 

 

 

 

 

 

Interventi di prevenzione suggeriti dall’Addetto al S.P.P. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

L’addetto ........................................................................ firma .................................... ...................................... 

Siniscola, _________________ 

Il Fiduciario di plesso 

______________________________________ 


