
 
 

Oggetto: Richiesta di accreditamento Fotocopie / Stampe su PIN personale. 
 
 
Il/la sottoscritto/a     

( cognome ) ( nome ) 

nato/a a   (   ) , il  / /  

 
in servizio presso l’Istituto d’Istruzione Superiore “G. Falcone” di Asola (MN) in qualità di : 

 

 
DOCENTE CON CONTRATTO A 

□ TEMPO DETERMINATO 

□ TEMPO INDETERMINATO

 
DISCIPLINA INSEGNATA   

 
avendo in data odierna esaurito il numero di COPIE/STAMPE a me assegnate sul numero PIN   

 

 
CHIEDE 

 
che possa essere attribuita una ricarica extra sul PIN personale al Budget di copie. 

 

 
Asola,  / /20  

 
Il richiedente 

 

 

 

 
 

 
Vista la richiesta la  Dirigente Scolastica : 

 
Autorizza la ricarica di numero Extra copie di   

 

Non si autorizza  

 

 

 

                                                                                                        La Dirigente Scolastica 
                                                                                                            Leontina Veliana Di Claudio 
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