
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
AL CONSIGLIO DI ISTITUTO 
 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 
“MASACCIO” Viale Gramsci, 57 
52027 San Giovanni Valdarno (AR) 
 
 
NOME E COGMOME  

NATO A  IL  

CODICE FISCALE  

IN QUALITA’ DI  
(indicare se : GENITORE DI ALUNNO  oppure LEGALE RAPPRESENTANTE DI DITTA O ASSOCIAZIONE  ecc.) 

 
DICHIARA 

 
Di voler donare il seguente materiale inventariabile all’Istituto Comprensivo Masaccio: 
 

DESCRIZIONE DEL 
BENE CHE SI DONA QUANTITA’ 

VALORE UNIT. DI 
STIMA O 

EFFETTIVO 

STATO NUOVO O 
USATO (*) 

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
 Dichiara inoltre che detto materiale dovrà essere destinato alla scuola  
 
 
 

 

 

DATA  
                                                            
 
 
 
(*) Nel caso di materiale nuovo si dovrà allegare copia della fattura di acquisto e certificato di 
garanzia 

Il donatore 
 
 
 


	NOME E COGMOME: 
	NATO A: 
	IL: 
	IN QUALITA DI: 
	DESCRIZIONE DEL BENE CHE SI DONARow1: 
	QUANTITARow1: 
	VALORE UNIT DI STIMA O EFFETTIVORow1: 
	STATO NUOVO O USATO Row1: 
	DESCRIZIONE DEL BENE CHE SI DONARow2: 
	QUANTITARow2: 
	VALORE UNIT DI STIMA O EFFETTIVORow2: 
	STATO NUOVO O USATO Row2: 
	DESCRIZIONE DEL BENE CHE SI DONARow3: 
	QUANTITARow3: 
	VALORE UNIT DI STIMA O EFFETTIVORow3: 
	STATO NUOVO O USATO Row3: 
	DESCRIZIONE DEL BENE CHE SI DONARow4: 
	QUANTITARow4: 
	VALORE UNIT DI STIMA O EFFETTIVORow4: 
	STATO NUOVO O USATO Row4: 
	DESCRIZIONE DEL BENE CHE SI DONARow5: 
	QUANTITARow5: 
	VALORE UNIT DI STIMA O EFFETTIVORow5: 
	STATO NUOVO O USATO Row5: 
	DESCRIZIONE DEL BENE CHE SI DONARow6: 
	QUANTITARow6: 
	VALORE UNIT DI STIMA O EFFETTIVORow6: 
	STATO NUOVO O USATO Row6: 
	DESCRIZIONE DEL BENE CHE SI DONARow7: 
	QUANTITARow7: 
	VALORE UNIT DI STIMA O EFFETTIVORow7: 
	STATO NUOVO O USATO Row7: 
	DATA: 
	CODICE FISCALE: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	0: 
	1: 


	scuola: [Infanzia]
	Denominazione: [Masaccio]


