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	Consegna strumento musicale in comodato d’uso



In data ________________, viene consegnato/a al Sig./Sig.ra _______________________________ 
genitore / esercente / la patria potestà o affidatari/o tutori/e dell’alunno/a _________________________ frequentante la classe ________ad indirizzo musicale nell’a.s. 20__/____, inv. n. ________ violino / flauto / chitarra / tastiera / accessorio descrizione  ____________________________________________
marca _____________________ di proprietà dell’Istituto Comprensivo “G.Garibaldi” di Chiavenna, in 
comodato d’uso.
Il/la sottoscritta si impegna:

· a farne uso corretto e responsabile secondo le istruzioni fornite dai rispettivi docenti di strumento al momento della consegna;

· a risarcire il costo dello stesso in caso di danneggiamento totale ovvero ad assumersi le spese di riparazione in caso di rottura parziale;

· qualora non più interessato/a all’utilizzo, alla restituzione all’Istituto e alla compilazione dell’apposito modulo; 
In quest’ultimo caso è raccomandata la consegna direttamente al docente interessato, in modo che ne possa verificare immediatamente le condizioni in cui viene restituito, ed autorizzare la presa in carico dello strumento nell’inventario d’istituto sollevando così la famiglia da qualsiasi responsabilità.
A copertura delle spese di ordinaria manutenzione degli strumenti, nonché a titolo di noleggio annuale l’istituto chiede il versamento di una quota forfettaria pari a 80,00 € per anno scolastico da versarsi a mezzo bonifico sul conto:
IBAN: IT96 G056 9652 1100 0001 2141 X92
INTESTATO A: “I.C. GARIBALDI CHIAVENNA”

CAUSALE: COMODATO D’USO STRUMENTO MUSICALE – NOME E COGNOME ALLIEVO

entro e non oltre il 31 ottobre di ogni anno scolastico.

Prof. ______________________



Il Genitore ___________________________


Cognome nome







firma






PER RICEVUTA

Il/La Sig./Sig.ra _____________________________genitori/e esercenti /e la patria potestà o affidatari/o tutori/e dell’alunno/a__________________________________  DICHIARA che
lo strumento sopra indicato è stato restituito in data ________________________  nel seguente stato 

d’uso : ottimo / buono / precario _________________________.

Prof. _________________________


Il Genitore ______________________________ 


         Firma







firma 
Chiavenna, li ________________________
______________________________________________________________________________________

Via U. Cerletti, 8  - 23022 -  CHIAVENNA  - tel.  e  fax  0343.33174 - C.F. 81002110146   -

E-mail: SOIC806009@istruzione.it
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