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	MODULO
	RIF. ML03

	
	RICHIESTA ACQUISTO
	10/01/2006
	REV 00



Il sottoscritto ……………………………………responsabile/coordinatore
 di……………..……………,

al fine di assicurare un efficace  svolgimento delle attività pianificate per le seguenti classi:

………………………………………………………………………………………………………………

richiede i seguenti  approvvigionamenti
	
	
	consumo
	attrezzature

	Quantità
	Descrizione
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	

	
	La presente richiesta è stata concordata a livello di area/dipartimento/laboratorio



	
	La presente richiesta non è stata concordata a livello di area/dipartimento/laboratorio



	
	


Lonato, ……………………..                                                                             firma del richiedente









                         …………………………..
� Specificare se coordinatore  di classe, di area, di dipartimento, di commissioni, di sperimentazioni o responsabile di laboratorio o reparto


� Indicare nelle riga in basso i docenti che propongono l’approvvigionamento
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