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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

SEDE 

e P.C.   AL DIRETTORE S.G.A.  

SEDE  

MODULO RICHIESTA MATERIALE DA ACQUISTARE  

(Spese di Funzionamento Didattico / Progetti)  

  

     Il/La sottoscritt_ ________________________________________________________________ in 

servizio presso questo istituto, in qualità di ___________________________________________________  

_________________________________ richiede, per le necessità didattiche inerenti al progetto 

_________________________________________________________ dell'anno scolastico 20__ /20__ il 

seguente materiale:  

  

Quantità Descrizione Ditte 
Prezzo 

Presumibile 
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IMPORTO COMPLESSIVO DELL’ORDINAZIONE  

  

€ ________  

  

     Si dichiara di aver accertato che i prezzi elencati sono quelli praticati nell’anno in corso e che in caso di 

mancata rispondenza si risponderà personalmente.  

  

______________li, _________  Il Richiedente  

  

 ___________________________  

********  

VISTO:  

 Si autorizza  

 Non si autorizza  

Il Dirigente Scolastico  

_______________________  

  

VISTO:  

  

  

Il Direttore S.G.A.  

______________________  

  

 


