  Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Statale d’Arte

       “ Mario D’ Aleo “

                                        e.p.c. Al D.S.G.A 

        M O N R E A L E      

OGGETTO: Richiesta Autorizzazione Fotocopie.-

 Il sottoscritto ____________________________________________________________________

Docente di _________________________________ nella classe_________ per l’a.s. ___________
chiede

alla S.V. l’autorizzazione ad effettuare n. ____ fotocopie per gli usi di seguito indicati:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Monreale, lì _______________________









_________________________________

  ( Firma del docente )

         VISTO SI AUTORIZZA
_______________________________
