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Il/La sottoscritta _______________________, nato/a a __________________ in data _______________,
docente presso la scuola _________________________________________________________________
dichiara di aver restituito il ________________________________ modello _______________________
_____________________________________________________________________________________
Presso il CTS la Spezia in via Napoli, 142. 
La Spezia ________________							in fede,
										Firma
								____________________________



In seguito al controllo le operatrici del CTS  dichiarano che il dispositivo consegnato è ________________
______________________________________________________________________________________
										Firma
								______________________________
 

