
 
 

SEGNALAZIONE PROBLEMA PC  

 

 
 
Classe: ……………Sez.: ……... Indirizzo: ……………………..……….. 
 
Data: …………………… Ora: ……………..  

 

Il sottoscritto: ………………………………………………….. in qualità di ……………………………………  

Segnala che 

il PC n. ............... del carrello ............. identificato con la matricola n° ……………….    

presenta i seguenti problemi: 

 non si accende 
 si blocca all’avvio il sistema operativo 
 non si collega ad internet 
 il programma …………………………. non si avvia regolarmente 
 il programma …………………………  richiede un aggiornamento 
 altro: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………..…………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

     Firma del richiedente   …………………..………………………. 


