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Circolare n. 33 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OGGETTO: ricognizione chiavi dei plessi 

Asigliano, 11 ottobre 2019 

Ai docenti referenti di plesso  

 Al personale  ATA 

Al personale in possesso di chiavi dei plessi  

 dell’Istituto 

 

Ai fini di una ricognizione generale e della costituzione del registro chiavi aggiornato, si 

chiede al personale ATA e ai docenti referenti di plesso, di compilare il modulo allegato indicando con 

precisione il numero e il tipo di chiavi dell’Istituto di cui ognuno è in possesso e di restituirlo in breve 

termine alla segreteria. 

Al fine di limitare il numero di personale in possesso delle chiavi, si chiede ai docenti che non 

rivestono incarichi di referenti di plesso di restituire copia delle chiavi di entrata alle varie sedi 

dell’Istituto, all’ufficio di segreteria. 

 

Si ringrazia per la consueta collaborazione. 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
   Giuseppe Antonio SOLAZZO 
firma autografa sostituita a mezzo stampa, 
           ex art.3, co 2, D.Lgs. 39/93 
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COLLABORATORE SCOLASTICO: _______________________________ 

INSEGNANTE: _____________________         

 

REFERENTE DI PLESSO: ________________ 

 

IN SERVIZIO NEL/I PLESSO/I DI ___________________________________ 

 

 

CHIAVI DELL’ISTITUTO  IN POSSESSO DEL PERSONALE: 

 

NUMERO 

COPIE 

TIPO CHIAVE (ES. ACCESSO PRINCIPALE DEL PLESSO DI 

SERVIZIO, LABORATORIO DI INFORMATICA, CANCELLO SCUOLA 

ECC.) 

NOTE (INDICARE SE SI è 

IN POSSESSO DI CHIAVI DI 

ALTRI PLESSI) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

DATA_______________    FIRMA __________________________ 
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