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Al Dirigente Scolastico 

 

 
Reparto/Laboratorio                                         ________________________________________________ 

 

Richiedente/i     _____________________________________________________________________ 

 

 

 

Oggetto della richiesta 

 

 

 

 

N° Ord. 

 

DESCRIZIONE 

 

Quantità 

Ris.  

U.T 

Giacenze 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

RISERVATO ALL’UFFICIO TECNICO 

RICHIESTA N° ______  A.S. ____/____ 

 Richiesta materiale di consumo 

 Richiesta attrezzature di modesta entità 

 Richiesta di acquisti urgenti e indifferibili 

 Piano acquisti 



 

 

Classi cui è destinato (se si tratta di materiale didattico)  ____________________________ 

 

N° allievi  cui è destinato                                ____________________________ 

 

Eventuali annotazioni dell’Ufficio Tecnico 

_______________________________________________________________________________________       

_______________________________________________________________________________________       

_______________________________________________________________________________________       

_______________________________________________________________________________________       

_______________________________________________________________________________________       

 

 

Visto: il Dirigente Scolastico                                                                       Firma richiedenti 

______________________________                                       _____________________________________ 

                                                                                                   _____________________________________ 

                                                                                                   _____________________________________ 

                                                                                                   _____________________________________ 

 

 

Data, _______________ 


