
FOTOCOPIE – DOCENTE ____________________ 

 
Docente __________ Docente ( ___ ore) Collaboratore D.S. Funzione Strumentale Coordinatore di classe TOTALE 

 ____ copie   ____ copie   50 copie   50 copie  50 copie _____  copie 

 

DATA MOTIVAZIONE N. FOTOCOPIE RICHIESTE TOTALE fotocopie  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



FOTOCOPIE – PROGETTO ______________________________ (n. 300 copie annue) 

 

DATA INSEGNANTE N. FOTOCOPIE RICHIESTE TOTALE fotocopie  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


