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RICHIESTA DI INTERVENTO TECNICO INFORMATICO
Anno scolastico ______________ data _______________ 
Plesso________________________________________________________________
	NOME DEL REFERENTE 


	

	NUMERO TELEFONO CELLULARE DEL REFERENTE 
che verrà contattato in caso di necessità SOLO durante lo svolgimento dell’intervento


	

	NUMERO DI TELEFONO DEL PLESSO


	

	EMAIL DEL REFERENTE 

che verrà usato per richieste di precisazione al fine di programmare l’intervento


	

	PROPOSTA DI ORARI DI INTERVENTO

indispensabili per organizzare l’intervento in orario da non interferire con lo svolgimento le attività


	

	INDICAZIONE DELL’APPARECCHIATURA

fornire quante più informazioni sull’apparecchiatura difettosa : es. stanza, ufficio, inventario, postazione marca, modello, seriale ecc. 


	

	PROBLEMATICA RISCONTRATA

indicazione puntuale della problematica. ed eventuali operazioni eseguite per una risoluzione autonoma

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________




      Firma   ______________________


Istituto Comprensivo Statale


Scuola Primaria e Secondaria 1° grado


Vigodarzere





Via Ca’ Zusto 8


35010 Vigodarzere (PD)


C.F. 80029300284


(   049.8159369


info@icvigodarzere.edu.it


www.icvigodarzere.edu.it








