
 

MODULO RICONSEGNA AUSILI/SUSSIDI IN COMODATO 
 

 

Il/ Dirigente/Dsga/Docente/Collaboratore scolastico____________________________________________ 

 

Dirigente/Dsga/Docente/Collaboratore scolastico presso l’Istituto _________________________________ 

 

telefono _________________, E-mail (codice meccanografico) ________________________@istruzione.it,  

 

Riconsegna in Data _____________, i seguenti ausili/sussidi dati all’alunno _______________________: 

 

 

 __________________________________________________; 

 __________________________________________________; 

 __________________________________________________; 

 __________________________________________________; 

 __________________________________________________; 

 __________________________________________________; 

 __________________________________________________; 

 __________________________________________________; 

 

Individuati   come:                               Richiesta comodato del ____________________________ 

                                           Comodato progetto n. _____ (grad. 17/18) del__________ 

                                           Comodato progetto n. _____ (grad. 18/19) del__________ 

                                                              Comodato progetto n. _____ (grad. 21/22) del__________ 

 

 

*Firma per riconsegna Ausili/Sussidi *Firma Operatore Cts 

 

 

 

 

 


