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MODULO RICHIESTA PRESTITO STRUMENTI 

Cremona, ___________________ 

 

     Al Direttore  dell' I.S.S.M. “Claudio Monteverdi” di Cremona  

Il/la sottoscritto/a (se maggiorenne) ___________________________________________________ 

genitore dell'allievo/a ______________________________________________________________ 

residente a ______________________ in Via/Piazza _____________________________ n.______ 

Telefono ________________________ mail____________________________________________ 

iscritto/a: al [ ] vecchio ordinamento ________ anno dello strumento ______________________  

[ ] nuovo ordinamento ________ livello dello strumento ______________________ 

[ ] corsi di formazione di base/liberi ________ livello dello strumento ___________ 

Docente di strumento di riferimento___________________________________________________ 

 

 CHIEDE 

 che gli venga concesso in prestito per uso didattico il seguente strumento_____________________ 

_________________________________________numero inventario________________________ 

per la durata di ___________________________________________________________________. 

Stato dello strumento al momento della consegna______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a si impegna a restituire in qualsiasi momento il suddetto strumento e a rifondere le 

spese necessarie alla riparazione di eventuali danni ad esso arrecati. 

 Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del regolamento che disciplina il prestito degli 

strumenti di proprietà dell' Istituto Superiore di Studi Musicali “ Claudio Monteverdi di Cremona e 

di accettarne le condizioni. 

 

 Firma richiedente        Firma docente 

_____________________       _________________ 

Firma Direttore 

__________________________ 
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MODULO RESTITUZIONE  PRESTITO STRUMENTI 

 

Cremona, ___________________ 

 

     Al Direttore  dell' I.S.S.M. “Claudio Monteverdi” di Cremona  

 

 

Il/la sottoscritto/a (se maggiorenne) ___________________________________________________ 

genitore dell'allievo/a ______________________________________________________________ 

residente a ______________________ in Via/Piazza _____________________________ n.______ 

Telefono ________________________ mail____________________________________________ 

iscritto/a: al [ ] vecchio ordinamento ________ anno dello strumento ______________________  

[ ] nuovo ordinamento _____ livello dello strumento _________________________ 

[ ] corsi di formazione di base/liberi ________livello dello strumento ____________ 

 

Docente di strumento di riferimento___________________________________________________ 

 

RESTITUISCE 

 

lo strumento________________________________ in data  ______________________________ 

numero inventario ________________________ preso in prestito in data _____________________  

Stato dello strumento al momento della consegna______________________________________ 

________________________________________________________________________________  

 

 

Firma di chi restituisce lo strumento       Firma docente 

______________________________     _____________________  

 


