
Al Sig. Preside dell' Istituto comprensivo di Pontelambro

Docente 

Disciplina 

Classe

Plesso

LIM HARDWARE SOFTWARE STAMPANTE ALTRO

Specificare il guasto in dettaglio o/e l’eventuale messaggio d’errore:

Specifiche della richiesta :

COMPUTER NUM.

Data  Firma docente
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