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Istituto Statale Comprensivo di Porretta Terme 

via Marconi,61 – 40046 PORRETTA TERME – Alto Reno Terme (BO)

tel. 0534/22448 e 21218  – fax 0534/24414 - e-mail: boic832006@istruzione.it

COLLABORATORE SCOLASTICO: _______________________________

INSEGNANTE: _____________________        □ REFERENTE DI PLESSO

IN SERVIZIO NEL/I PLESSO/I DI ___________________________________

CHIAVI DELL’ISTITUTO  IN POSSESSO DEL COLLABORATORE SCOLASTICO:

	NUMERO COPIE
	TIPO CHIAVE (ES. ACCESSO PRINCIPALE DEL PLESSO DI SERVIZIO, LABORATORIO DI INFORMATICA, CANCELLO SCUOLA ECC….)
	NOTE (INDICARE SE SI è IN POSSESSO DI CHIAVI DI ALTRI PLESSI)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DATA_______________



FIRMA __________________________
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