ISTITUTO PARITARIO CARTESIO

!/ ' 3 LICEO SCIENTIFICO - RM PS 57 500 7 AN.AP.IA
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Rt Via Carlo Emilic Gadda 156

CARTESIO  =iisn | oo14a,Roma

Al Preside
dell’'lSTITUTO CARTESIO

RICHIESTADIUTILIZZO DELLE ATTREZZATURE

N 2 (0] 1 0] ST N Aella MALEMIA ...vvvive e

[]  ChEPErilgiono ....c..ccveveieeerioniiniie st dalle ore .......ooovvnn . alle ore ..o
|:| nei giorni (compresi i giorni di ritiro e consegna dell'attrezzatura):

dal . Bl da utilizzare per:

gli/le vengano messe a disposizione, le seguenti attrezzature:
[CJAULALIM
|:| AULA / LABORATORIO POLIFUNZIONALE
[[] VIDEOPROIETTORE

L] AIFO (SPEGIICANE) .......v v st e e s st s s

|l/la sottoscritto/a dichiara che le suddette attrezzature:

1. Saranno utilizzate sotto la Sua sorveglianza e responsabilita. Pertanto I''STITUTO CARTESIO sara tenuta indenne da
responsabilita per eventuali danni alle cose o alle persone derivanti dall'uso dei beni concessi;

Il sottoscritto si impegna inoltre:

1. Anon prestarle e/o girarle a terzi, ed a restituire i beni € le attrezzature in perfetto stato di manutenzione;

2. Arimborsare interamente i danni eventualmente arrecati ai beni e alle attrezzature utilizzate e a rifondere le  spese di
acquisto dei beni mancanti ovvero resi inutilizzabili,

3. Aversare a titolo di penale, la somma che verra quantificata, calcolando euro .................... ogni giorno di ritardo oltre i
................. gg dalla data di consegna prevista.

Data Firma
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