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CTRH 
MODULO RICHIESTA ATTREZZATURE DIDATTICHE/AUSILI DIDATTICI/MATERIALI
ANNO SCOLASTICO 2016/17
GENERALITA’ DELLA SCUOLA:
Tipo e ordine di scuola:                                                                                                                                
Denominazione della scuola:                                                                                                                     
Comune:                                                                                                                     
	Descrizione materiale

	Quantità
	*Catalogo o Fornitore
…………………………….
Codice/Pagina Catalogo
Prezzo unitario  Iva inclusa
	*Catalogo o Fornitore
……………………………
Codice/Pagina Catalogo
Prezzo unitario  Iva inclusa
	*Catalogo o Fornitore
…………………………..
Codice/Pagina Catalogo
Prezzo unitario  Iva inclusa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Per ogni materiale richiesto occorre indicare  tre ditte e/o cataloghi  dell’anno 2016/17. 
DESTINATARIO ESCLUSIVO O PRINCIPALE DEL MATERIALE RICHIESTO

	Dati anagrafici:


	Classe e ordine di scuola (Prescolastica /Primaria / Secondaria di 1° Grado ) di appartenenza:


	Descrizione sintetica del tipo di disabilità:



	Spiegare  brevemente perché si ritiene utile per l’alunno destinatario il materiale richiesto:



	Il personale  che utilizzerà il materiale  possiede le competenze necessarie per l’uso dello stesso?           
Se la risposta è no , si richiede la consulenza degli operatori del centro di supporto per le tecnologie?                                                                                                                                                                      
	 si 
 no
 no 
 si



	NOTE:



Si allegano in copia:
 foglio catalogo o depliant dove è indicato il materiale richiesto  
 altro___________________________________________________________________________
	Descrizione materiale ricevuto in comodato d’uso che rimane alla scuola.
	Destinatario esclusivo o principale del materiale richiesto 
(indicare: dati anagrafici, classe, tipologia di disabilità)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Data , lì                                                                                                                          Il Dirigente Scolastico
�         �            �


Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca


UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SICILIA


DIREZIONE DIDATTICA  STATALE I CIRCOLO


VIA MAZZIERE 90018 TERMINI IMERESE


TEL 091 8113191 -TEL 091 8112958 -TEL e  FAX 091 8144600 - FAX 091 6197479


C.F.87000850823 E-MAIL � HYPERLINK "mailto:paee09300v@istruzione.it"��paee09300v@istruzione.it� � HYPERLINK "mailto:paee09300v@pec.istruzione.it"��paee09300v@pec.istruzione.it� 


Sito web : � HYPERLINK "http://www.primocircolotermini.gov.it/"��www.primocircolotermini.gov.it�


CODICE UNIVOCO UFFICIO  UFGNF2


CODICE UNICO DI TESORERIA  IT 36 Y 01000 03245 515300314385
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