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Spett.le Agenzia Libraria

________________________

Il/La sottoscritto/a				nato/a  a			 il 	residente a 					prov 	in via/piazza 			n. 			c.a.p.				 numero telefonico fisso 					cell.					 indirizzo e-mail 										 
dal 	, in servizio presso l'Istituto Comprensivo Statale “E. de Magistris” San Nicolò Gerre sede di _________________, grado Scuola dell’Infanzia     Primaria      Scuola Secondaria di I grado  a tempo determinato/indeterminato posto/classe di concorso_______________.
CHIEDE
· L’invio dei seguenti motivi
· Adottati nella classe in cui insegna
· Per adozione
· (altro, specificare)_______
	Codice
	Autore, titolo e volume
	Casa editrice

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





	Data
	
	Firma

	
	
	



Timbro della Scuola
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