
 

 Dirigente  
Scuola Polo per l’Inclusione -  CTS Livorno 

 

 

 
RESTITUZIONE  BENI  IN   COMODATO   D’USO   GRATUITO  TEMPORANEO 

 
   

Il sottoscritto ____________________________________________ in qualità di Dirigente/delegato della  
 
scuola   ____________________________________________________________ 

 

Telefono:__________________________ e-mail:_______________________________ 

 
restituisce, in data _________________________, il seguente materiale/strumentazione/attrezzatura  
 
completo dell’involucro originale:  
 

Inventario Descrizione Quantità 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

al responsabile del CTS  ________________________________________ 

 
il quale dichiara che il materiale restituito è perfettamente integro e funzionante. 
 

Data__________ 
 

Il Dirigente della scuola (o suo delegato)                                                       Il responsabile del CTS  

 

________________________________                                       _________________________________   

 
 


