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MODULO  SEGNALAZIONI  INTERVENTI SICUREZZA 

 
SEDE SCOLASTICA : ………………………………………………………………………………………………… 
 
ADDETTO AL SERVIZIO DI PROTEZIONE  E PROTEZIONE: …………………………………………………. 
 

                                                                                                            Al Dirigente scolastico 
Dell’ IC “ Via Matteotti,11” 

Cave 
                                                                                                              

Si richiedono i seguenti interventi: 
  Tipo di intervento ……………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
nel locale (specificare)………………………………………………………………………………….. 

 
 Tipo di intervento ……………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
nel locale (specificare)………………………………………………………………………………….. 

 
 Tipo di intervento ……………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
nel locale (specificare)………………………………………………………………………………….. 

 
 Tipo di intervento ……………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
nel locale (specificare)………………………………………………………………………………….. 

 
 Tipo di intervento ……………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
nel locale (specificare)………………………………………………………………………………….. 

 
 Tipo di intervento ……………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
nel locale (specificare)………………………………………………………………………………….. 

 
 Cave ………………………………                                    FIRMA DELL’ADDETTO AL SPP 
                       
                                                                                                                        …………………………………….. 


