AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ALL’ A.D. 
IC FOLIGNO 3  

MODULO DI RICHIESTA INTERVENTO APPARECCHIATURE INFORMATICHE- SUPPORTO UTILIZZO 
SCUOLA ………………………………………

DOCENTE:…………………………………………. Cellulare  : ……………………………… 

                                                                                 (per eventuali contatti)
	AULA
	APPARECCHIATURA
	TIPO DI INTERVENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Per tutte le altre richieste di supporto informatico scrivere qui di seguito:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data. _______________

 Firma del docente 
______________________________

