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Fax:
Email:

L'Insegnante

O di ruolo E incaricato

O supplente temporaneo fino alE supplente annuale

O sostegno

Codice Fiscale
Presso la Scuola
Indirizzo della scuola
Cittir Prol'.
Materia d'insegnamento
e-mail

Cap

numero di telefono

CHIEDE L'INVIO DEISEGUENTI VOLUMI

percht adottato nelle classi in cui insegna (specificare)

p€r eventuale nuova adozione

altro (specificare)
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Firma Timbro della scuola e firma del Dirigente
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