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MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE, DELL' UNIVERSITA’

 E  DELLA  RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO

 “TULLIO DE MAURO” 00155 ROMA
TEL 06/95955067 FAX 06/4072139

RMIC8B5008 – DISTRETTO N. 13 – C.F. 97567160581
EMAIL rmic8b5008@istruzione.it / rmic8b5008@pec.istruzione.it


DICHIARAZIONE DI RESTITUZIONE TABLET

 Il sottoscritto 
	Sig./Sig.ra ___________________________________________________________________

	Genitore dell’alunno/a _________________________________________________________

	Iscritto/a alla classe ____________________________________________________________

	Anno scolastico __________________________


DICHIARA 
1. nella sua qualità di comodatario, di restituire in data odierna il tablet (codice identificativo  n°___________________________) utilizzato dal figlio/a; 

2. di restituire il tablet nell’imballo originale, completo di alimentatore, cavo di alimentazione e guscio di protezione; 

3. che lo stesso è stato utilizzato soltanto a soli scopi didattici;
4.  di restituire il tablet e gli accessori in buone condizioni di funzionamento al netto del normale deperimento dovuto ad un corretto uso 

5. Altro:_eventuali problematiche riscontrate ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Roma,_______________________                                         Firma del dichiarante








__________________________________
