Spett.le ___________________________

Via/Piazza_______________________

______________________

Il/la sottoscritt​__ _________________________________________, residente in ___________________________________ , tel. ________________, docente per il corrente anno scolastico delle  materie:  _____________________________________ nelle classi : _____________________   presso l’Istituto Istruzione Superiore De castro di Oristano, nella  sede associata di ________________richiede le seguenti copie saggio dei testi adottati presso codesto istituto:
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	cod. volume
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______________, lì  ____ / ____/ _______                                          Il Richiedente

                                 ________________________

Il sottoscritto  ____________________________________ Dirigente Scolastico presso l’Istituto d’Istruzione Superiore “ De Castro” di Oristano, dichiara che il/la  prof.____ ___________________________, è docente, nel corrente anno scolastico, delle discipline e nelle classi da esso indicate presso questo Istituto.
___________________, lì  ____ / ____/ _______

Il Dirigente Scolastico
