Denuncia di danno materiale da parte degli alunni

Il/La sottoscritta/o

Docente di: [] Sc. Infanzia [] Sc. Primaria [] Sc. Secondaria

in servizio presso il plesso:

Denuncia il seguente danno materiale

L'alunno:

frequentante la classe: sezione:

Del plesso plesso

Nel giorno: alle ore:

Luogo:

Durante |'attivita didattica di :

Danni procurati

Come € avvenuto:

Testimoni
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