



AL DIRIGENTE SCOLASTICO

SEDE


Il/La sottoscritto/a _______________ ____________, in qualità di Coordinatore di Dipartimento di:    _____________________________________________

RICHIEDE

l’acquisto del sottoelencato materiale :

	N.
	DESCRIZIONE MATERIALE
	QUANTITA’
	DOCENTE INTERESSATO
	MOTIVAZIONE DIDATTICA 
(Indicare Progetto e/o il Modulo della Programmazione  individuale)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Programmazione trimestrale ACQUISTI  mesi di :                                                  

Massa Marittima,______________________                                                                                     Il Coordinatore di Dipartimento  __________________________

Visto si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Marta Bartolini

