
OGGETTO: CONSEGNA CHIAVI 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________dipendente 

dell’Istituto Cpia 2 “Ilaria Alpi” (MI) in qualità di__________________________________ 

CONSEGNA 

In data odierna dal Responsabile _____________________________________, addetto al servizio 

Ufficio Scuola la copia delle chiavi di accesso della scuola sita in via Meroni n°30, Cinisello Balsamo 

(MI). 

Si impegna a non cedere tali chiavi a terzi, a non farne duplicati, a custodirle con la massima diligenza e 

si impegna all’utilizzo delle medesime con la massima responsabilità. 

Si impegna altresì alla restituzione delle chiavi al termine dell’operazione di voto. 

Cinisello Balsamo,  

Il ricevente    _______________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------- 

Chiavi restituite il ______________________ 

Firma __________________________________ 
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