“Modello aggiornato A.S. 2018/2019”
· AL DIRIGENTE SCOLASTICO









        ISTITUTO COMPRENSIVO









        CASTEL SAN GIORGIO

OGGETTO : RICHIESTA MATERIALE IGIENICO SANITARIO 
SCUOLA RICHIEDENTE :   ______________________________________________________

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ docente/i – coordinatore 
di plesso  /  Collaboratore Scolastico   
CHIEDE

Il seguente materiale per n. _________  sezioni / classi della scuola sopra indicata  
(barrare la voce che interessa) :

□   pulizia (descrivere il prodotto occorrente)        QUANTITATIVO AD USO BIMESTRALE  
1) ________________________________             quantità n. ______      

2) ________________________________             quantità n. ______        

3) ________________________________             quantità n. ______      

4) ________________________________             quantità n. ______      

5) ________________________________             quantità n. ______      

6) ________________________________             quantità n. ______                                                                            
7) ________________________________             quantità n. ______      

8) ________________________________             quantità n. ______      

9) __________________________________                quantità  n.  ______
Data richiesta :   ____/____/_______
Firma del richiedente   ____________________________________________
  VISTO
 :      □   si autorizza 






        □   non si autorizza                 Il Dirigente Scolastico 









           Prof.ssa Rosalba De Ponte 
N.B.  Le richieste di materiale sono evase  in base alle disponibilità di magazzino e devono essere presentate con congruo anticipo all’ufficio protocollo per il successivo visto del  Dirigente Scolastico .
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Data del ritiro del materiale  ____/____/_______

Firma per ricevuta   ______________________________
