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MINISTERO  DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

 UFFICIO  SCOLASTICO  REGIONALE  PER  IL  LAZIO
ISTITUTO   DI   ISTRUZIONE    SUPERIORE  “ FEDERICO CAFFE’ “

(CON SEZIONI ASSOCIATE :   I.T.C.G.   FEDERICO CAFFE’    -     I.T.I.S.  GALILEO FERRARIS)
Sede: 00152 ROMA – Viale di Villa Pamphili 86 - ( 06/5897698 – Fax 06/5800321

Succursale:  00152 ROMA – Via Fonteiana 111 - ( 06/5881409 – Fax 06/5880621

Cod. Scuola :  RMIS084008 

CODICI SEZIONI ASSOCIATE : RMTD08401E ITCG  F.CAFFE’   - RMTD08451X  ITCG  F.CAFFE’  Corso Serale – RMTF080401R ITIS  G. FERRARIS
Al Dirigente Scolastico

RICHIESTA ACQUISTO STRUMENTAZIONE
__/ __ sottoscritto/a Prof./ssa ____________________________________________

Direttore del Laboratorio  _______________________________  aula n° __________

Richiede l’acquisto di:

	Descrizione
	Modello

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Motivazioni per l’acquisto

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
Roma, _____________________________                               Firma del direttore

__________________________

Visto per assenso del Dirigente Scolastico
Note ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

