
 
 

 

 

MODULO RICHIESTA  
 

 
Al Dirigente Scolastico 

I.C.S. “A.R. CHIARELLI”  

Martina Franca (Ta) 

     

 

All’UFFICIO PUBBLICA ISTRUZIONE 

Comune di Martina Franca 

Piazza Roma, 32 - 74015 -Martina Franca (Ta) 

PEC: protocollo.comunemartinafranca@pec.rupar.puglia.it 
 

    

Oggetto: RICHIESTA INTERVENTO 

PLESSO  ________________________________  

VIA ____________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________ 

Martina Franca, ____/____/__________ 

Insegnante/i – Richiedente/i 

____________________________________ 

____________________________________       VISTO 

           Si autorizza l’invio ai destinatari 

             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                              DOTT.ssa Roberta LEPORATI 
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