
 
 

 

  
 

 
  

 
 
 

Al CTS Livorno 
c/o. Liceo Statale “F.Cecioni” 
via Galilei n° 58-60 - LIVORNO

   
   

ACCETTAZIONE DI BENI IN COMODATO D’USO GRATUITO TEMPORANEO 
 
Il sottoscritto _______________________________________ in qualità di Dirigente Scolastico 

dell’istituzione  __________________________________________________, preso atto del regolamento del 

comodato d’uso, con la presente  

 
DICHIARA 

 
Di ricevere in comodato d’uso gratuito il seguente materiale/strumentazione/attrezzatura appartenente al CTS:  

• ___________________________________________________________________ 
• ___________________________________________________________________ 
• ___________________________________________________________________ 
• ___________________________________________________________________ 

 
a nome e per conto della scuola/ente/associazione _____________________________________________  
 
per il periodo ___________________________ 
  
lo stesso materiale verrà utilizzato a scopi didattici.  
 
 
Il dirigente della scuola/ente/associazione di cui sopra, soggetto comodatario, nomina come proprio delegato 
all’esecuzione del comodato d’uso gratuito temporaneo il prof.____________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                      
Livorno ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Il dirigente scuola soggetto comodatario 
 
Dott./Prof. __________________________________ 

 
 

Centro Territoriale di Supporto per i D.S.A. 

 


