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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
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LINGUISTICO E DELLE SCIENZE UMANE

Distretto 42 - C.M.:  RMPC39000C -- C.F.: 90049460588

Sede centrale: Via Alcide De Gasperi, 20 – 00040 Ariccia (Rm) - tel. 0693.30.745 – fax 0693.33.252 

Sede succursale: via di Vallericcia, 51- 00040 Ariccia (Rm) - tel 0693.32.599 fax: 0693.33.180  

LABORATORIO DI ________________
modulo autorizzazione spostamenti beni fuori dal laboratorio
____ l ____ sottoscritto ____________________docente/ATA 

 C H I E D E

l’autorizzazione per l’uso fuori dal laboratorio delle seguenti attrezzature:

	Descrizione bene
	n. inventario
	Motivo
	Periodo
(se lo spostamento è temporaneo)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data______/_______/___________                                                       firma
_____________________________________

Si autorizza 

il Docente Responsabile del laboratorio

____________________

Lo spostamento permanente deve essere autorizzato dal DSGA
Si autorizza

Il DSGA

____________________
Mod_spostamenti beni


