
 
ISTITUTO COMPRENSIVO “LAZZARO SPALLANZANI” 

Viale della Rocca 8 - Scandiano (RE) 
  

  0522-857593      www.icspallanzani.gov.it          reic85400a@istruzione.it 
 

Verbale di riconsegna __________________________ 
 
 
Il giorno ___ del mese di ____________ dell'anno ______ alle ore ____ presso i locali della scuola                 

__________________________________________, il Sig. ______________________ nato a      

____________ il __/__/____ documento identità n. _____________ riconsegna all’assistente         

amministrativo / collaboratore scolastico __________________________________________ le      

seguenti chiavi: 

- ________________________________________________________ 

- ________________________________________________________ 

- ________________________________________________________ 

- ________________________________________________________ 

 

Redatto, riletto e sottoscritto in data e luogo di cui sopra. 

 

Scandiano, __/__/_____ 

 
 
 
 
 

IL CONSEGNATARIO 
 
 

_______________________________ 
 
 

L’ASS.TE AMM.VO /IL COLL.SCOLASTICO 
 
 

_______________________________ 
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