
 
 

MODELLO 

                          PE 19 

 

PERSONALE richiesta di stampe su carta e 

masterizzazioni con/senza stampa 

I.I.S. LEOPOLDO PIRELLI 

ROMA 

 
Al Dirigente Scolastico  

I.I.S. “LEOPOLDO PIRELLI”- ROMA  
 
Oggetto: Richiesta di stampe su carta e masterizzazioni con/senza stampa  
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ in servizio presso codesto 
Istituto in qualità di _______________________ presso la sede di ______________________  

 
RICHIEDE 

Per le necessità didattiche inerenti al :  

□ Progetto/attività a.s. 20__/20__   _______________________________________________________;  
 

 
Descrizione dettagliata 

(stampa - masterizzazione - stampa su CD/DVD) 

Supporto 

(carta A3/A4 - DVD - CD) 

Fronte o 

Fronte/retro 

 

Quantità 

__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
 

__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
 

__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
__________________ 
 

____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
____ 
 

 
Motivazione (la motivazione è obbligatoria , in mancanza non si procederà alla stampa o 
masterizzazione):  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 

Data_______________________                                Firma ______________________________________  
 

 
Consegnato all’Ufficio Stampa in data 

 
____________________________________ 

□ Si autorizza       □ Non si autorizza 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
_______________________________________ 

 


