
Modulo di RESTITUZIONE della chiave dell'armadietto scolastico

Alla DS del Liceo Pestalozzi di San Severo

Oggetto: Comunicazione e consegna della chiave dell'armadietto scolastico

Il/la sottoscritto/a Nome: ________________________ Cognome: ____________________________

Classe: ____________ Data e luogo di nascita:____________ Codice fiscale: ____________________

Indirizzo di studi: _________________________________ a.s. di riferimento:___________________

DICHIARA

- di restituire la chiave dell'armadietto scolastico assegnato, con numero ______________

- che l’armadietto risulta in ottimo stato, senza danni, funzionante e che non vi sono oggetti

contenuti al suo interno

e ACCETTA

- che in caso di rinvenimento di oggetti residui depositati, gli stessi saranno rimossi e inviati al

macero

San Severo, lì __________

[Firma dello studente o della studentessa]

__________________________________

La Dirigente Scolastica

_______________________
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