
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REGISTRO  

FOTOCOPIE 
 

 

PLESSO/SUCCURSALE 

 
________________________________________________________________ 

(redigere un modulo per ogni mese) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO “CICCO SIMONETTA” 
SCUOLA DELL’INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA DI I GRADO 

Caccuri, Cerenzia, Castelsilano, Belvedere di Spinello 
Via G. Dardani, 20 CACCURI (KR) – Tel. 0984.998075 – Fax 0984.998907 

KRIC821002@istruzione.it   www.icsimonettacaccuri.edu.it  



 

MODULO PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO FOTOCOPIE 

PLESSO/SUCCURSALE______________________________________________________ 

N. copie in dotazione mensile____________ Ubicazione fotocopiatrice___________________________ 

MESE DI ___________________________________ 

Docente Numero copie 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

TOTALE MESE  
 

Nota: se le copie sono fatte per esigenze generali di istituto, scrivere UFFICIO nella colonna Docente 

Il collaboratore scolastico  
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