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Registro interventi manutenzione
LABORATORI DI INFORMATICA e uffici Direzione

A. S. 2020/2021
Luogo e data dell’intervento


( Plesso di …………………………………………………………………..

( Uffici Direzione

Persona che effettua l’intervento

Nome …………………………………………………………………… Cognome …………………………………………………………………………….
Ditta (denominazione)…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Tipologia intervento

( Intervento periodico previsto da contratto

( Intervento a seguito di richiesta

    Intervento coperto da garanzia     ( Sì     ( No

Situazione riscontrata

(Specificare) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
( Intervento effettuato in sede

(Specificare intervento effettuato) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Problema risolto   ( Sì     ( No (Specificare motivo mancata risoluzione: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
( Ritiro macchine per intervento da effettuare nella sede della ditta
      ( pc        ( stampanti        ( altro ……………………………………………………………………

(Specificare quantità e numero d’inventario assegnato) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data …………………………………………
 
Firma
…………………………………………….


Persona che effettua la consegna e il ripristino delle macchine nei laboratori di informatica o negli uffici della Direzione. 
Nome …………………………………………………………………… Cognome …………………………………………………………………………….

Ditta (denominazione)…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ripristino macchine in sede dopo l’intervento

( pc        ( stampanti        ( altro ……………………………………………………………………

Problema risolto  ( Sì       ( No (Specificare motivo mancata risoluzione: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Specificare numero delle macchine ripristinate in sede ed eventuale motivazione se il numero non coincide con quello indicato nella corrispondente scheda intervento)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data ………………………………..

Firma

                                      …………………………………………….

                                       ( Firma del Dirigente scolastico

                    ( Firma del DSGA

                                                       ( Firma del docente responsabile di plesso 

                                                               ( Firma dell’impiegato dell’Ufficio della Direzione

                                                                     ( Firma del responsabile dei laboratori di informatica 

………………………………………………………



Scheda intervento n. …………….. 





N. B. Qualora il docente responsabile Radano A. non fosse presente al momento dell’intervento o del ritiro delle macchine nei laboratori dei plessi scolastici, il docente responsabile di plesso provvederà a fargli pervenire la presente scheda. 





Scheda consegna e ripristino macchine





 a seguito di intervento n. …………….. 
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