
POLO BIOMEDICO E TECNOLOGICO 
 

 
RAPPORTO DI NON CONFORMITÀ 

CENTRO DIDATTICO MORGAGNI 

 

Per contribuire a mantenere le aule in efficienza, vi preghiamo di compilare 
questo modulo e di consegnarlo presso la reception. 

 
 

OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE: AULA N. ……………… 
 

 microfoni e impianto di amplificazione 

 videoproiettore 

 lavagna luminosa 

 schermo da proiezione 

 tende 

 quadro elettrico e luci 

 lavagna a gesso   lavagna bianca 

 arredi: banchi, scrivanie, sedute, tavoli da disegno, pedane 

 altro: .................................................................................................  
 

 pulizie 
 

 condizionamento/riscaldamento 
 
Breve descrizione: ...................................................................................  

 .............................................................................................................  

 .............................................................................................................  

 .............................................................................................................  

 
 
 
DATI DEL RICHIEDENTE:  

Cognome – Nome: .....................................................................................  

e-mail:  .....................................................................................  

firma:  .....................................................................................  

 
MODULO CONSEGNATO IN RECEPTION IL: ...................................................................   
 

 
Vi ringraziamo per questa segnalazione. 


