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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DOTT.SSA LUISA ANTONELLA OTTANÀ 

RESPONSABILE DEL CTS – CENTRO TERRITORIALE DI SUPPORTO BES 
REGGIO CALABRIA 

cts-rc@icgiovannixxiii.edu.it 
 

 
 
 

COMODATO D’USO GRATUITO 
 

MODULO DI RICONSEGNA AUSILI E SUSSIDI DIDATTICI 
 

Codice Univoco Progetto _________________________________________________________________________________ 

Titolo Progetto_____________________________________________________________________________________________  

Annualità del bando ___________/___________ 

Codice Meccanografico   ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____  

Denominazione della scuola _______________________________________________________________________________ 

 
ANNO SCOLASTICO __________________ 

 
 
 
 IL      DIRIGENTE       DSGA       DOCENTE     COLLABORATORE SCOLASTICO                    
 
NOME____________________________________COGNOME____________________________________________                    
 
PRESSO L’ISTITUTO ______________________________________________________________________________ 
 
TELEFONO _____________________        E-MAIL _____________________________@_____________________ 
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RICONSEGNA IN DATA_________________________        I SEGUENTI AUSILI/SUSSIDI DIDATTICI: 

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

RICHIESTA COMODATO DEL _______________________________ 

COMODATO PROGETTO N. ____________________ Titolo ____________________________________   GRAD.  2019/2020 

COMODATO PROGETTO N. ____________________ Titolo _____________________________________   GRAD.  2021/2022 

COMODATO PROGETTO N. ____________________ Titolo _____________________________________   GRAD.  2022/2023 

COMODATO PROGETTO N. ___________________   Titolo _____________________________________  GRAD.   2023/2024 

FIRMA PER RICONSEGNA AUSILI/SUSSIDI  FIRMA REFERENTE/OPERATORE CTS 

 ________________________________________  ____________________________________ 
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