
CONSEGNA DELLE ATTREZZATURE

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________ docente a tempo _____________________ _________presso la Scuola _________________ tel./cel ___________
e-mail __________________________
DICHIARA
di aver ricevuto le seguenti attrezzature
· N. INV____________________________Descrizione_____________________________
· N. INV____________________________Descrizione_____________________________
· N. INV____________________________Descrizione_____________________________


DA
       _____________________________________  in qualità di 

· DSGA
· Assistente Amministrativo/a 
· Assistente tecnico
· Altro _____________________________________________

 DICHIARA  

· che il materiale ricevuto è perfettamente funzionante e regolarmente utilizzabile

oppure

· che il materiale ricevuto presenta le seguenti anomalie

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo________________ data _____________
                                                                                                     Firma (leggibile)
____________________________________
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