
 

 

 

REGISTRO FOTOCOPIE A.S. 2021/22 

COGNOME E NOME:______________________     credito max:_________ 

DATA N. COPIE CLASSE FIRMA RICHIEDENTE FIRMA OPERATORE 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

TOTALE 
COMPLESSIVO 

MENSILE 

N. 
COPIE 

VISTO IL COLLABORATORE DEL 
DIRIGENTE SCOLASTICO 

_______________  

 

 


