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Al Dirigente Scolastico 

 

 

OGGETTO: Richiesta device in comodato d’uso. 

 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

In qualità di docente dell’alunno/a____________________________________________________ 

Frequentante la classe____________ sez.___________ 

 

CHIEDE 

Per l’a.s. 2026/2027 la concessione di n° 1 device:__________________________ a scopo didattico. 

. 

 

 

Casali del Manco, ______________ 

 Firma del docente 

 

__________________________ 

mailto:csic8%205400e@istruzione.it
http://www.iccasali.edu.it/

