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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA

Ufficio Scolastico Regionale per la Sardegna
CTS NUORO
Centro Territoriale di Supporto per le nuove tecnologie e disabilità
c/o Istituto d’Istruzione superiore “Francesco Ciusa”
viale Costituzione 33 Nuoro - Tel: 0784/201212
e-mail cts.ciusanuoro@gmail.com
Al Dirigente Scolastico
Scuola Capofila CTS  Nuoro 

Istituto d’istruzione F. Ciusa Viale Costituzione 33 Nuoro


Scheda per la richiesta di sussidi e/o ausili didattici in contratto di 

comodato d’uso gratuito e temporaneo
	Scuola
	
	

	indirizzo
	
	

	Tel.
	
	

	Fax
	
	

	e-mail
	
	


	Docente referente per il sostegno
	
	

	Tel.   e-mail
	
	


CHIEDE

la concessione in comodato d’uso gratuito i seguenti ausili e/o sussidi didattici appartenenti al CTS di Nuoro o se non appartenenti se ne chiede l'acquisto allegando apposita scheda: 
	Ordine di priorità


	
	ausili e/o sussidi didattici



	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Per l’alunno/a 
	Cognome nome
	
	

	Data di nascita
	
	

	Classe
	
	

	Disabilità
	
	


	                                                      Il dirigente scuola o operatore delegato

        Nuoro__________                                                soggetto comodatario

                                                                                    Dott/Prof. ___________________________________
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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA

Ufficio Scolastico Regionale per la Sardegna
CTS NUORO 
Scheda per l'acquisto
Richiesta Ausili da acquistare
per  il Centro Territoriale

Al Dirigente Scolastico
Scuola Capofila CTS  Nuoro 

Istituto d’istruzione F. Ciusa Viale Costituzione 33 Nuoro
n. prot.___________________
Il Dirigente Scolastico _____________________________________________________

dell'Istituto________________________________________________

Chiede
che venga acquistato, e fornito in comodato d'uso,  l' ausilio  sotto descritto  sulla base della  seguente proposta progettuale: (descrizione sintetica .)
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
	Numero copie
	Denominazione
	Prezzo unitario
	Tot
	Tipologia

	
	
	
	
	


Responsabile progetto
	Nome 
	Cognome

	cell.
	E-mail


Il Dirigente Scolastico
