ISTITUTO COMPRENSIVO di CAVALLERMAGGIORE
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Codice fiscale 86004550041

                                                                                                     Al DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                Istituto Comprensivo 

                                                                                          CAVALLERMAGGIORE

OGGETTO: Richiesta attrezzature audio-video.

    Oggi. …………………………………io sottoscritto ……………………………………..

responsabile ………………………………………………….. ……………………………..

C H I E D O

Con la presente di poter utilizzare le attrezzature audio-video per il seguente fine: 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

il giorno  ………………………………………………………….

Con detta richiesta mi impegno a:

1) ritirare e restituire le attrezzature

2) rispondere della perdita e di ogni eventuale guasto alle attrezzature, derivate da incuria o danni, con addebito delle spese che saranno sostenute per il loro ripristino.

L’attrezzatura richiesta è la seguente:

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

Data,…………………………….                   IL RICHIEDENTE …………………………………

PG/mg
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