LOGO
	SCHEDA RICHIESTA ACQUISTO MATERIALE


__l__    sottoscritt__   

Cognome ……………………………………………………………….Nome ……………………………………………………………………………

Tel. …………………………….………………..   e-mail ………………………………………………………………………………………………….

Scuola di appartenza ……………………………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE AL CENTRO TERRITORIALE PER L’INTEGRAZIONE

L’acquisto del seguente materiale:

	TITOLO
	CASA EDITRICE
	COSTO DEL BENE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Per l’alunno (iniziali)_____________ frequentante la classe __________________ presso _____________

_________________________________________________________________________________

TIPOLOGIA DELLA DISABILITÀ 
DISABILITA’ PSICOFISICA  FORMCHECKBOX 
                   DISABILTA’ UDITIVA     FORMCHECKBOX 
                                 DISABILITA’ VISIVA  FORMCHECKBOX 

Motivazione della richiesta 

_________________________________________________________________________________

Progetto che s’intende realizzare con lo strumento richiesto

_______________________________________________________________________________________

Data,__________________________                                          Firma del docente richiedente
                                                                                                            _________________________

Firma del collaboratore del CTI che effettua il prestito

___________________________________________

