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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE 

IV CIRCOLO DIDATTICO “CAROLINA SENATORE” 

Via Martiri d’Ungheria Trav.sa Fratelli Bandiera, Parco Sereno, 5 

84018- Scafati (SA) – Tel./Fax: 081.8561645 – 081.8568437 

email: saee165005@istruzione.it – pec: saee165005@pec.istruzione.it 

C.F.: 94014660651 – Codice Univoco: UFA0E9 

Sito istituzionale: www.quartocircoloscafati.edu.it 

 

Ai signori genitori degli alunni scuola primaria 

benificiari degli ausili  informatici in comodato d’uso  

 

Ai signori Fiduciari della scuola Primaria 

  

Loro Sedi 

 

 

 

OGGETTO: restituzione ausili informatici in comodato d’uso. 

 

                      Si comunica alle SS.LL. che in seguito alla nota ministeriale ed al rientro in classe degli 

alunni dallo 07.04.2021, questo ufficio deve procedere al ritiro  dei beni in comodato d’uso. 

                     Pertanto le famiglie che hanno in dotazione il suddetto materiale dovranno compilare il 

format in allegato per la restituzione e contattare gli uffici di segreteria (tel. 0818561645) al fine di 

organizzare e procedere alla riconsegna dello stesso. 

 

Il Dirigente Scolastico 

prof.ssa Maria Del Gaudio 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa,  

ex art 3 c.2 D.lgs.39/1993) 
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Al Dirigente Scolastico 

del IV Circolo “C.Senatore” 

Scafati (SA) 

 

 

OGGETTO: restituzione materiale hardware per didattica a distanza. 

 

                   Il/La sottoscritt__      ______________________________________________________ 

nato a ________________________________________________ (_________) il ______________ 

e residente in ___________________________________________________________(_________) 

via _____________________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________________________ cell._______________________ 

genitore dell’alunno _______________________________________________________________ 

della classe ________________ del plesso di scuola primaria ______________________________ 

comodatario del bene materiale hardware pc portatile/tablet/altro____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

ricevuto in data ____________________________________ 

Comunica 

di restituire in data odierna all’istituzione scolastica IV Circolo “C.Senatore”  nella persona del Direttore 

S.G.A. dott.ssa Marino Claudia Lietta (Comodante) il bene sopra citato per termine contratto di 

concessione di beni in uso gratuito come da contratto sottoscritto in data ____________________ 

Dichiara altresì che il bene è stato utilizzato con dovuta diligenza ai soli fini didattici e viene restituito 

nello stato in cui è stato ritirato senza nessuna anomalia o malfunzionamento delegando il comodante alle 

opportune verifiche di controllo ed eventualmente rivalendosi sullo scrivente come riportato dal contratto 

al punto 3.1 (sezione  3 - Stima). 

Osservazioni: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Per il funzionamento successivo comunica le credenziali di accesso utilizzate per il reset delle stesse: 

Username: ___________________________________  password ___________________________ 

 

Tanto per i successivi adempimenti, cordiali saluti. 

 

 

Scafati, ____________________ 

                

                                                                                                                    Il Comodatario 

                                                                                                                 Genitore dell’alunno 

                                                                                    ____________________________________ 

 

 


