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VERBALE CONSEGNA CHIAVI EDIFICIO

Terni, li / /
ll/la sottoscritt__ , hat a il
/ telefono Ditta / Ente di appartenenza
documento di riconoscimento
DICHIARA

di ricevere in consegna dalla/dal sig.ra/re , incaricato dal
Dirigente Scolastico dell'lC ‘Felice Fatati’ di Terni, via delle terre arnolfe, 10 n. copia delle chiavi
necessarie all'ingresso nel seguente plesso scolastico: per

I"accesso ai seguenti locali:

1. via
2. via
3. via
4. via

La / il sottoscritta /o si impegna a non cedere a terzi le chiavi ricevute, a non farne duplicati, a
custodirle con la massima diligenza ed ad utilizzarle con la massima responsabilita ed esclusivamente

ai fini dell’attivita richiesta, nonché a riconsegnarle immediatamente al temine dell’attivita.

FIRMA DELL INCARICATO DELL'ISTITUTO FIRMA DELL INCARICATO DELLA DITTA / ENTE
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VERBALE RICONSEGNA CHIAVI EDIFICIO

Terni, i / /[
ll/la sottoscritt__ , hat a il
/ /] telefono Ditta / Ente di appartenenza
documento di riconoscimento

DICHIARA

di riconsegnare alla/al sig.ra/re
Scolastico dell’lC ‘Felice Fatati’ di Terni, via delle terre arnolfe, 10 n.

all'ingresso nel seguente plesso scolastico:

seguenti locali:

1.

2.

via

via

via

via

FIRMA DELL’ INCARICATO DELLA DITTA / ENTE

FIRMA DELL INCARICATO DELL’ISTITUTO

, incaricato dal Dirigente
copia delle chiavi necessarie

per 'accesso ai



