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    D5 

 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

SCUOLA SECONDARIA STATALE DI 1° GRADO 

Giuseppe Maria Cante 
Via Vaccaro n. 21 - Giugliano in Campania 

 

 

 

RICHIESTA SUSSIDI DIDATTICI 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

Al Coordinatore BES 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a________________________________________  in qualità di docente di 

sostegno della  classe _____ sezione _____ 

 

chiede l’acquisto dei sussidi didattici indicati nella scheda allegata per la realizzazione delle 

seguenti attività didattiche indicate nel PEI o nel PDP: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Data ______________________________ 

                                                                                        Firma _____________________________ 

 

 

 

Visto si concede                                      

                                                                                                                  Il Dirigente Scolastico  

_______________________ 

                                                                            

 

 



 

 

 

  MOD 

    D5 

Al DSGA 

 

 

RICHIESTA SUSSIDI DIDATTICI 

 

DOCENTE ______________________________________________________ 
 

 
 Tipologia Q.tà Note 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    

23    

24    

25    

 

 

DATA _______________________                                             FIRMA ____________________ 

 

 

 

 

 

Firma per avvenuta consegna    __________________________    in data ___________________ 


