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 RESTITUZIONE DEVICE 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________ 

 

genitore dell’alunno/a___________________________________________________________ 

 

frequentante la classe_______________ sez._________ a.s............ 

 

o Plesso scuola secondaria Don Milani 

 

o Plesso scuola primaria Don Milani 

 

o Plesso scuola primaria Gatto 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità di restituire in perfetto stato di funzionamento ed integro in ogni  

 

sua parte il ..............................................................completo di  

 

o scatola, del ricaricatore e dei relativi cavi di connessione; 

o ................................................................................. 

 

nell’ imballo originario del bene e completo di tutta la documentazione di accompagnamento del 

bene stesso per la seguente motivazione____________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Salerno, ...........................              Firma 

 

                 ____________________________________ 
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