[bookmark: _GoBack]RESTITUZIONE TABLET
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________
Genitore dell’alunno/a_______________________________________________
Frequentante la classe_________________sez._____________a.s. 209/20

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità di restituire il device avuto in comodato d’uso, in perfetto stato di funzionamento  ed integro in ogni sua parte.

Sant’Antimo,                                                                                       Firma

