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VERBALE RESTITUZIONE DISPOSITIVI PRESTATI PER DAD

Il giorno……… del mese di…………alle ore……. il signor / la signora…………………………..,

genitore/ familiare  dell’ alunno / a ……………………della  classe / sezione……………della 

Scuola Infanzia / Primaria / Secondaria dell’I.C. Poliziano

Consegna il dispositivo……………………………… ,N/S…………………………………………….     

Al signor / alla signora…………………………………………………………………………………

                                                                                                        
                                                                                                      Firma

…………………………………..
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