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ISTITUTO COMPRENSIVO SANFRONT PAESANA REVELLO 
C.so Marconi, 22 - 12030 SANFRONT (CN) - Tel 0175 948172 

cnic867009@istruzione.it - cnic867009@pec.istruzione.it 
c.f. 94055900040 

VERBALE DI RESTITUZIONE 
dei beni ricevuti in comodato d’uso gratuito – a.s. 2026/2027 

Tipologia:   ☐ libri di testo      ☐ dispositivo informatico e accessori 

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________ Nome ________________________ 

nato/a a ______________________ Prov. ____ il ______________  Codice fiscale ______________________ 

residente a ____________________ via/piazza __________________________ n. ____ 

Tel. __________________ e-mail ____________________________________ 

in qualità di  ☐ genitore   ☐ tutore   ☐ esercente la responsabilità genitoriale 

dell’alunno/a Cognome ________________________ Nome ________________________ 

nato/a a ______________________ il ______________  iscritto/a alla classe _____ sezione ____ 

plesso:  ☐ Sanfront    ☐ Paesana    ☐ Revello 

restituisce in data odierna i beni ricevuti in comodato in data ____________ (contratto prot. n. ________), come 
da prospetto seguente. 

N. Descrizione del bene Codice / n. inventario Stato * Note 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

* Stato alla restituzione: I = integro; U = usura normale; D = danneggiato; NR = non restituito. 

Il Comodatario prende atto che i beni sono sottoposti a controllo di integrità e che l’eventuale esito difforme gli 
sarà comunicato per iscritto entro 15 giorni, con indicazione dell’importo dovuto secondo il contratto di comodato. 

Luogo e data ________________________               Firma del comodatario ______________________________ 

RISERVATO ALLA SCUOLA – ESITO DEL CONTROLLO 

☐ restituzione regolare: nulla da addebitare 
☐ difformità riscontrate: danni / mancata restituzione – importo da versare € __________  (criterio: ☐ art. 12 
disposizione  ☐ riparazione  ☐ sostituzione) 
☐ esonero totale/parziale disposto dal Dirigente (prot. ________) 
 
Addetto al ritiro ________________________     Docente/Delegato verificatore ________________________ 
Data del controllo ______________      Avviso pagoPA n. ______________ 
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