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Mod. D



VERBALE DI AVVENUTO DANNO


Il/La sottoscritto/a __________________________________________ in qualità di ____________________________ presso questo Istituto di Istruzione Superiore Statale

ATTESTA

sotto la propria personale responsabilità che il giorno _______________________

alle ore ____________ nel luogo ______________________________________ l’alunno/a 

_______________________________ subiva/provocava (depennare la voce che non interessa) il danno di seguito succintamente descritto:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali testimoni: _________________________________________________________

Data e luogo____________________                                                         Firma
                                                                                          _______________________________
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