
Al Dirigente 
Scuola Polo per l’Inclusione -  CTS Livorno

RICHIESTA DI RICONFERMA 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

CHIEDE

La riconferma per l’a.s. ……………. del/degli ausilio/i  di seguito elencato/i ottenuto/i  per l’a.s. ……………

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

a nome e per conto della scuola/ente/associazione ___________________________________________

per il periodo _______________________________

lo stesso materiale verrà utilizzato a scopi didattici, come previsto dalla architettura del progetto riferito al PEI
degli  alunni destinatari.

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. ____________________________________

Il Dirigente del CTS

Data  ________________________
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