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RICEVUTA DI RITIRO PLICHI INVALSI SCUOLA PRIMARIA

lo sottoscritto/a [Nome e Cognome del Delegato]

nato/a a il , residente in

, docente presso il plesso

delegato/a dal Dirigente Scolastico con delega prot. n.

del , dichiaro di aver ritirato in data , presso

il/i pacco/hi contenente/i i plichi relativi alla prova nazionale INVALSI per I'anno scolastico in corso, destinati
alla nostra istituzione scolastica.

Dettaglio dei plichi ritirati:

e Numero di plichi:

o Classi destinatarie:

« Stato dei plichi: [Integro/non integro, specificare eventuali anomalie]

Mi impegno a custodire il/i suddetto/i pacco/hi in un luogo sicuro del plesso di appartenenza, garantendone
I'integrita e la riservatezza durante il trasporto.

Allego alla presente copia del mio documento di identita.

Luogo e Data:

Firma del Delegato:

Firma del consegnatario
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