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MODULO DI SEGNALAZIONE PERICOLO PER RICHIESTA DI INTERVENTO URGENTE
NOME E COGNOME PLESSO AULA/CORRIDOIO/SCALA/CORTILE (*) PERICOLO RILEVATO MISURE PREVENTIVE INTRAPRESE (**) DATA
La segnalazione é stata inoltrata al Comune di via PEC il giorno
Firma data

(*) Specificare con chiarezza la zona nella quale e stato rilevato il pericolo

(**) Indicare quali misure sono state gia intraprese




