
 

 

            

IV CIRCOLO “ G. MARCONI” 

VIALE 11 SETTEMBRE 2001 91100 TRAPANI ( TP ) 
tel. 0923/539178 – fax 0923/ 555047 

C.F. 80004490811 

 
Al Dirigente Scolastico del  

4° Circ. Didattico “G. Marconi” 
TRAPANI 

All’attenzione del Referente del Plesso  
 

Oggetto: richiesta fotocopie  
                                                                       settimana dal……………….……al………………………  
 

La sottoscritta………………………………………………………………………………………………………….. 

docente di scuola……………………………………………….. 

per la/e classe/i………………………..del Plesso 

{  } Marconi  - {  } Viale 11settembre2001 -  {  } Vitocolonna 

 

CHIEDE 
 

di poter usufruire di fotocopie 
n……./ …… ……..………… ……………………………………..Segnare con x - Capo {A} {B} {C} {D} {E} 

n……./ …………………………………………………………………………Segnare con x - Capo {A} {B} {C} {D} {E} 

n……./ …………………………………………………………………………Segnare con x - Capo {A} {B} {C} {D} {E} 
n……./ …………………………………………………………………………Segnare con x - Capo {A} {B} {C} {D} {E} 
n……./ …………………………………………………………………………Segnare con x - Capo {A} {B} {C} {D} {E} 
 
Legenda: 

{A} a supporto delle attività programmate nella classe 
{B} a supporto del LAVORO DI DOCENZA e ORGANIZZAZIONE SCOLASTICA 
{C} a supporto delle attività previste dal piano di lavoro di LINGUA INGLESE 
{D} a supporto delle attività previste dal piano di lavoro di RELIGIONE 
{E} a supporto delle attività previste dal piano di lavoro di SOSTEGNO 

 
Anticipatamente ringrazia e porge distinti saluti. 
 

Trapani………………………..                                                                          FIRMA 

                                                                                            ………..…………………….…………………… 
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