
 

 
MODULO CIRCOLARI A.S. 2023/2024 

Alla c.a. dei Docenti 
docenti@isisvarchi.edu.it   
e degli Assistenti Tecnici 

 

e, p.c. al Direttore SS.GG.AA. 

dsga@isisvarchi.edu.it   

Al sito web 

www.isisvarchi.edu.it  

 

 

OGGETTO: Richieste materiale e/o strumentazione didattica  

 

La presente per invitare i Docenti e gli assistenti tecnici ad inviare, entro lunedì 16 ottobre 
2023, eventuali richieste di materiale necessario per lo svolgimento delle attività didattiche e/o 
strumenti, dispositivi o quant’altro necessario all’implementazione dei laboratori. 

In allegato, il modulo (scaricabile anche dall’apposita sezione modulistica del sito) da 
compilare e inviare in formato pdf al Direttore SS.GG.AA. all’indirizzo mail dsga@isisvarchi.edu.it   

Si coglie l’occasione per inviare cordiali saluti. 

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                            Prof.ssa Chiara Casucci  
                                                                  Documento firmato digitalmente ai sensi del C.A.D 

 

A.S. 2023/2024 Circolare n° 51 
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Al Dirigente scolastico 

Al Direttore dei SS.GG.AA.                                   
 

Oggetto: richiesta acquisto materiale 

La/il sottoscritta /o________________________________________________________, 

in servizio presso questo istituto in qualità di: 

 Docente di___________________________ presso la sede ____________________________ 

 Assistente amministrativo 

 Assistente tecnico presso la sede _____________________________________________ 
 

 richiede, per le necessità didattiche inerenti a: 

 funzionamento 

 didattica 

 progetto _____ (indicare nome progetto) 

 Pcto _____  

per l'anno scolastico ______ /_____, l’acquisto del seguente materiale/attrezzatura: 

DENOMINAZIONE 
DESCRIZIONE  

CARATTERISTICHE TECNICHE - SPECIFICHE 
QUANTITÀ 

COSTO 

PRESUNTO 

    

    

    

    

    

    

    

 

Data, ______________     Il richiedente 

       ___________________________ 

Compilare, salvare e inviare a: dsga@isisvarchi.edu.it 

Visto 

o Si autorizza 
o Non si autorizza 

Firma DSGA  

                 

_________________________________ 
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