


RICHIESTA NUOVO CODICE FOTOCOPIE 
NOME E COGNOME………………………………………………………... 
PROFILI DI APPARTENENZA: 
DOCENTI
· DOCENTE DISCIPLINA………………………………………. 
· DOCENTE COORDINATORE 
· I.T.P. 
ORE DI SERVIZIO SETTIMANALI ………. 
ATA
· C.S. ORE DI SERVIZIO SETTIMANALI ………. 
· A.T. 



CODICE ASSEGNATO:              ………………………………………. 

Riepilogo 
· n° 500 stampe/fotocopie per i docenti con 18 ore settimanali ed in misura proporzionale per quelli con un numero di ore inferiore;
· n° 200 stampe/fotocopie per i docenti di Sostegno;
· n° 250 stampe/fotocopie aggiuntive a ciascun docente Coordinatore di classe;
· n° 50 fotocopie agli assistenti tecnici e ai collaboratori scolastici. 

Data………………………….				 Firma……………………………………………………

