Adria,

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto di Istruzione Superiore
"C. Colombo"

Via S. Francesco, 33

45011 - ADRIA(RO)

Il sottoscritto - docente di
nella/e classe/i / personale A.T.A. in qualita di
in  servizio presso [ IPSS.CT. -[ ILT.C. -[ LPS.LA.

CHIEDE

I'acquisto del sequente materiale/servizio:

Quantita | Descrizione dettagliata o caratteristiche tecniche del materiale | Prezzo indicativo

[ Vedielencoin allegato | Vedi caratteristiche in allegato

Il materiale suddetto puo essere acquistato presso le seguenti Ditte (indicarne almeno 4):
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FINALITA"' ACQUISTO/I RICHIESTO/I
RELAZIONE

Firma del Richiedente
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