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RICHIESTA UTILIZZO LABORATORIO MOBILE

Il/la sottoscritto/a ___________________________________  docente di ____________________________

CHIEDE
di poter utilizzare il LABORATORIO MOBILE:
· TABLET
· NOTEBOOK
Con la classe ________ il giorno ________________________ dalle ore _____________________
 alle ore ____________________
Per (inserire la motivazione)      ______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________   

Alassio, lì _________________			
					Il Richiedente
 __________________________
[bookmark: _GoBack]
	Riservato alla segreteria:

· si autorizza
· non si autorizza

                                                                                                Il Dirigente Scolastico
                                                                                                Dott. SALZA Massimo

                                                                                           ________________________
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