
Richiesta trasferimento beni di comodato d’uso gratuito 
tra istituzioni scolastiche 

 
 
 
 

Al Dirigente 
Scuola Polo per l’Inclusione - CTS Livorno 

 
 

 
 

Il sottoscritto/a  in qualità di Dirigente Scolastico 

dell’istituzione   , dichiara di trasferire i 

seguenti ausili: 

Inventario Descrizione Annualità 
   
   
   
   
   
   
   
   

 

 
all’istituzione scolastica   
 

 
FIRMA DEL DIRIGENTE O DELEGATO    (INVIO)  ______________________________ 

 
 

 
FIRMA DEL DIRIGENTE O DELEGATO   (RICEZIONE)  __________________________ 
 
 
                                                                                     
DATA__________________                                                                      IL DIRETTORE  DEL CTS LIVORNO 
 
                                                                                                                   ______________________ 
                                                                                        
                                                           
 
 

 
 
  


