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Restituzione dispositivo concesso in comodato d’uso gratuito per favorire la fruizione delle piattaforme per l’apprendimento a distanza 
In data _______________, la/il sig.ra/sig. ______________________________________ genitore dell’alunno/a ______________________________________ frequentante nell’a.s. 2020-2021 la classe _____ sezione ____ della Scuola _____________________in qualità di comodatario, provvede a restituire il bene: 
[    ] PC 

[    ]Tablet

	Marca/modello 
	N° di serie 
	N° di inv.

	
	
	


· Il dispositivo è funzionante 
 
 
 
 

 
SI 
NO 
· Il caricatore è presente e funzionante 
 
 
 
 

SI 
NO 
· Il dispositivo presenta ammaccature e/o danneggiamenti 

non presenti ed annotati sul contratto al momento della consegna 

SI 
NO 
Se sì indicare il punto e descrivere il danneggiamento / malfunzionamento 
___________________________________________________________________________
· Le ammaccature/danneggiamenti sono dovute alla normale usura  
SI 
NO 
Per quanto sopra, 
[   ]  si provvede a riprendere in carico il dispositivo sopra indicato che risulta funzionante, in normali condizioni d’uso e completo degli accessori forniti al momento della consegna (mouse, caricabatterie, custodie/borse, ecc.). 
[   ]  non si provvede a riprendere in carico il dispositivo sopra indicato per le seguenti motivazioni: _________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 
Castel San Giorgio, ________________________ 



L’incaricato a gestire la restituzione 
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DICHIARAZIONE DI AVVENUTA RESTITUZIONE/RIPRESA IN CARICO
Il sottoscritto ____________________________________________

DICHIARA
 di ritirare per la ripresa in carico il dispositivo concesso in comodato d’uso all’alunno ________ ______________________________________ frequentante nell’a.s. 2020-2021 la classe _____ sezione ____ della Scuola 

[   ] Primaria Capoluogo 
[   ] Primaria di Aiello-Campomanfoli
[   ] Secondaria di I grado 

Castel San Giorgio, 





Il ricevente 
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