
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S. “Medi – Vaccalluzzo” 

di Leonforte 

 

 

__l__   sottoscritt__  ________________________________________,                    

nat__   a __________________________   il ____/____/________,   docente a tempo 

determinato/indeterminato di __________________________________   presso questo 

Istituto, 

C H I E D E 

di poter usufruire, in comodato d’uso gratuito, di un TABLET da utilizzare a scopo didattico 

durante le lezioni. 

 

Leonforte, ____/____/________ 

Firma 

__________________________________ 

 


