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Castelverde, ______________________ 

 

 

       Al/Alla Sig. 

        

       …………………………………….. 

 

 Agli Atti 

 

 

 

Oggetto: Consegna Chiavi scuola ……………………………………………………... 

 

 

 

  Si dichiara di consegnare in data odierna le chiavi relative  alla scuola in oggetto  

 

al/alla  Sig. ………………………………..…, in servizio presso  _________________________ in  

 

qualità di _________________________________________. 

 

 

 

 

       Il consegnatario 

 

_________________________________________  

 

 

 

 

 

Per Ricevuta 

 

 

_________________________________ 
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