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e-mail 
L’insegnante 
 FORMTEXT 

     
 



 
 di ruolo








 FORMCHECKBOX 
 incaricato 








 FORMCHECKBOX 
 supplente annuale








 FORMCHECKBOX 
 supplente temporaneo fino al      







 FORMCHECKBOX 
 sostegno

codice fiscale                                 
in servizio presso l’Istituto: Liceo delle Scienze Umane e Artistico G. Pascoli, via Grazia Deledda, 4 39100 Bolzano
materia d’insegnamento 
numero di telefono per eventuali comunicazioni (facoltativo) 
CHIEDE L’INVIO DEI SEGUENTI VOLUMI:
 FORMCHECKBOX 
 perché è adottato nelle classi in cui insegna

 FORMCHECKBOX 
 per eventuale nuova adozione

 FORMCHECKBOX 
 altro  (specificare) 
	CODICE
	AUTORE-TITOLO-VOLUME
	CASA EDITRICE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Mi impegno a depositare alla Segreteria della scuola il presente saggio di cattedra in caso di trasferimento (Circ. Min. Prot. nr. 9828/BL DEL 24.12.1996).
Confermo, assumendomene la responsabilità, la veridicità, di quanto dichiarato nella presente richiesta.

Data,      







  
La dirigente scolastica

Prof.ssa Laura Cocciardi
(documento firmato digitalmente)






  



Eventuali dati personali verranno trattati dal destinatario nel rispetto della vigente legge sulla privacy.

