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MODULO SEGNALAZIONE DANNO, GUASTO, ANOMALIA M08 PA02 
 

NOME:  ____________________    COGNOME:  ____________________ 

QUALIFICA: ____________________    PLESSO DI _____________________________ 

 

(INDICARE CON UNA X) 

 

DANNO  

GUASTO  

ANOMALIA  

 

 

DESCRIZIONE: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

MODULO CONSEGNTO A  

 

  FIRMA PER ACCETTAZIONE 

RSPP   

ASPP   

RESPONSABILE DEL PLESSO   

 

Data: ___________     Firma: _________________________________ 

 

 

RELAZIONE SOPRALLUOGO PER VALUTAZIONE DEL RISCHIO: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data: _____________     Firma: _________________________________ 

 

RELAZIONE DI INTERVENTO: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

Data: _____________     Firma: __________________________ 

IMPIANTO ELETTRICO  

IMPIANTO ANTINCENDIO  

IMPIANTO IDRICO  

LOCALI  

ALTRO  

mailto:comm14300b@istruzione.it

