AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ALLA DSGA
IC 2 CAVOUR VENTIMIGLIA

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ 
Il/la sottoscritt __ ________________________________________________________________________
Docente responsabile del plesso _____________________________________________________________
dichiara di aver verificato il materiale ricevuto in data ___________________________________________
Ordine del ____________________________________ Ditta _____________________________________
_______________________________________________________________________________________
Segnala quanto segue:
il materiale è stato interamente consegnato, corrisponde all’ordine di acquisto ed è in perfette condizioni

risultano i seguenti articoli mancanti:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

I seguenti articoli risultano danneggiati: (descrivere il danno ed inviare foto dimostrativa)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

I preposti firmatari hanno constatato la piena efficienza del materiale oggetto della predetta fornitura e la conformità alle caratteristiche richieste.
Il materiale medesimo è risultato qualitativamente idoneo allo scopo a cui deve essere destinato ed esente da difetti, menomazioni o vizi che ne possano pregiudicare l’utilizzo.

Data	___________________________________________
Firma docente resp. di plesso
__________________________                                          
                   Firma docente responsabile di progetto:
[bookmark: _GoBack]_________________________                                          

