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MODULO RESTITUZIONE STRUMENTAZIONE SCOLASTICA CONCESSA IN COMODATO D’USO GRATUITO

In data _____________________, la/il sig.ra/sig. _____________________________________________

genitore dell’alunna/o _________________________________________________________________

in qualità di comodatario, provvede a restituire il bene:
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]


							Firma del Comodatario

					__________________________________________




PARTE DA COMPILARE A CURA DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA

Per quanto sopra, 

· si provvede a riprendere in carico la strumentazione sopra indicata che risulta funzionante, in normali condizioni d’uso e completa degli accessori forniti al momento della consegna.

Note 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


L’Incaricato a gestire la restituzione ______________________________________
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