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ISTITUZIONE SCOLASTICA 

I.C. “G. GAGLIONE”   CAPODRISE (CE) 

 

TITOLO PROGETTO 

“APRIAMO LE PORTE AL TERRITORIO” 

 
           AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                        Sede 
           e p.c.  AL DIRETTORE S.G.A. 

                        Sede 
 

 

Il sottoscritto____________________________, Tutor/referente del Progetto PROGRAMMA  “Scuola Viva ”    

COD.95/3 Modulo :………………………………………………………..richiede a supporto delle attività didattiche e laboratoriali  

i seguenti materiali:  

 N° ___ ____________________________________________________________; 

 N° ___ ____________________________________________________________; 

 N° ____ ___________________________________________________________; 

 N° ____ ___________________________________________________________; 

 N° ____ ___________________________________________________________; 

 N° ____ ___________________________________________________________; 

 N° ____ ___________________________________________________________; 

 N° ____ ___________________________________________________________; 

Capodrise, _______                                                                                        Il Tutor 
 
 

Vista la disponibilità economica prevista nel PROGRAMMA  “Scuola Viva ”  , si autorizza l’acquisto: 
 
 
 
Il Direttore Servizi Generali Amministrativi Il Dirigente Scolastico 
 Giulia NERO prof.ssa Maria BELFIORE 

MODULO RICHIESTA MATERIALE DA ACQUISTARE 

(Spesa Progetto  112: PROGRAMMA  “Scuola Viva ” COD . 95/3 ) 
MAX SPENDIBILE PER OGNI MODULO  €100,00 IVATO 
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