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	Spett.le

CASA EDITRICE

………………………………………………….

………………………………………………….


	OGGETTO
	  RICHIESTA LIBRI IN SAGGIO




Il sottoscritto _______________________________________________________

Docente di ruolo/ non di ruolo in servizio c/o l’Istituto di Istruzione Superiore “Felice Faccio” di 

Castellamonte

C H I E D E

I sottoelencati testi in saggio:

	MATERIA
	CODICE VOLUME
	AUTORE
	TITOLO
	VOL.
	EDITORE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Castellamonte, ……………………………….









Firma del docente

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

	               timbro                     Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO

           tondo                                                                                    
            dell’Istituto                                      

                                                                     __________________________________
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