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COMODATO D’USO GRATUITO
MODULO DI RESTITUZIONE DI AUSILI TECNOLOGICI SPECIFICI
per l’integrazione di alunni con Bisogni Educativi Speciali

L’Istituto… di Isernia – Indirizzo Via …, 86170 Isernia  Tel.   …email  ….   
Dirigente assegnatario Dott./Dott.ssa……………..
Docente Referente per l’Inclusione Ins. …………………………………………………...
Restituisce il/i seguente/i bene/i:


	Supporto/ausilio
Codice SIVA
	Breve descrizione
	numero inventario
	Codice e titolo del progetto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Stato del/i bene/i restituito/i : ………….……………………………………………………….... (es. “In buone condizioni,  .....)

Il/La  Dirigente Scolastico dott./dott.ssa .......................................................  riconsegna gli ausili concessi in comodato d’uso gratuito dall’I.C.S. “San Giovanni Bosco “in uso durante l’anno scolastico 20………../20………..... 

Luogo e data ___________________    	

 Il Dirigente scolastico assegnatario   	                                                        Il Docente referente sub-assegnatario	             
 Dott./Dott.ssa    …..........................                                                                      ……………………………         
________________________    	                                                                      _________________________

Per avvenuta consegna
Il Dirigente del CTS
Dott. Bruno Caccioppoli  
 
 _____________________
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