
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SAN GIOVANNI ILARIONE 
 
 

SCUOLA……………………….. 
   

  Al Dirigente Scolastico 
       
RICHIESTA ACQUISTO MATERIALE 2019/2020 
 
Quantità Descrizione Prezzo indicativo 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
DATA…..        Firma del richiedente 
         
           ______________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
[] CONFERMA   l'opportunità dell'acquisto proposto e lo autorizza, fatta salva la relativa disponibilità finanziaria nel  
da imputare all’aggregato n° ______ del Programma annuale. 
[] NON AUTORIZZA 
 
Data__________________ 
     Il Dirigente Scolastico 
 
     


