
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato 4 al Piano delle Attività del personale ATA a.s. 2022/23 

                                                                                                                                                                           

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

SEDE 

 

Io sottoscritto/a _______________________     ________________________ 
                                                                      (COGNOME)                                                                         (NOME) 

 

 

In qualità di 
o Docente 
o A.T. 
o A.A. 
o C.S. 
o ALUNNO 

 
Con contratto a tempo  

o Determinato 
o Indeterminato 

 
 
Nell’espletamento delle mie funzioni in data __________________ alle ore__________ 
Ho riscontrato quanto segue: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                In fede 
 
 
                                                               _____________________________________  

Descrivere brevemente avvenimento/guasto: 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 


