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Istituto Scolastico Comprensivo Statale

“S. GIOVANNI Bosco”
Sc. Infanzia, Primaria e Secondaria di | g. San Salvatore Telesino — Castelvenere
Distretto Scolastico n.9 — C.F. 81002250629 — C.M. BNIC841008
Tel. e Fax 0824948247 — e-mail: bnic841008@istruzione.it
PEC:bnic841008@pec.istruzioneSto Web:www.ichosco.gov.it
SAN SALVATORE TELESINO (BN) - Via Bagni, 46

Registro di Laboratorio
presenze e segnalazioni

disfunzioni e guasti
a.s.20 /20

N.B.: DISFUNZIONI E GUASTI VANNO INDICATI NELLO SPA ZIO “NOTE”
Il presente registro si compone di n. pagin

Il Dirigente Scolastico

IC “San G. Bosco” San Salvatore T.




LABORATORIO ..o,

CONTROLLO PERIODICO FUNZIONALITA GENERALE LABORATORD

Controllo N. (il controllo deve essere effattu almeno tre volte allanno: ottobre, febbraio,
maggio)
In data / / e stato effettuato il cdlurgeriodico della funzionalita generale del

laboratorio, anche in ordine al rispetto delle neminsicurezza.
Dal controllo emerge

[ nulla da segnalare

] si segnala quanto segue:

Il Docente Responsabile del Laboratorio

*)

(*) Stilato il report, il Responsabile del Labomtolo sottopone al DS entro 3 gg (salvo situazidni
urgenza)

Visto |l / /

Provvedimenti:

Oirigente Scolastico
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REGISTRO di LABORATORIO

DATA ORA CLASS
Attivita/ Strumentazione utilizzata
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FIRMA DOCENTE




