DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ PERSONALE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME……………………….….………..…..…...…...NOME…….…..….....………..…..…………………

DITTA/ENTE DI APPARTENENZA………………………………………………………………..…….………….
DOC. IDENTENTITÀ. ……..……………………..….…… TELEFONO…………..….…………...……………

INDIRIZZO…………………………………………….…………….CITTÀ……….….………….…………………..

Dichiara

in data odierna ____________ di aver ricevuto personalmente da ____________________________ n°…… chiavi della scuola _______________________ 

e si assume la responsabilità d’uso della/e medesima/e.

Il/La sottoscritto/a si impegna sulla propria personale responsabilità a:

1. usare la chiave/le chiavi soltanto allo scopo per cui è/sono stata/e fornita/e;

2. rispettare la sicurezza della scuola ed in particolare a non affidare ad alcuno la chiave/le chiavi ricevuta/e;

3. non cedere la chiave/le chiavi a terzi, a non farne duplicati, a custodirla/le con la massima diligenza;
4. a restituire la chiave/le chiavi il giorno ___________________
Livorno, lí …………………… Firma del dichiarante : ..................................................….......

                                     Firma dell’incaricato della scuola …..……………………………………….

Si allega copia del documento di riconoscimento del/della dichiarante

Chiavi restituite il ………………………………………………..

Livorno, lí ………………………………… FIRMA del ricevente : ............................................

