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MODELLO 13
RICHIESTA USCITE DIDATTICHE IN CITTA’ PER REALIZZAZIONE DI PROGETTO
IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________________________ 

DOCENTE DI _________________________________________________________________ 

PRESSO L’ISTITUTO VOLTA (CORSO GEOMETRI   □      CORSO LICEO   □)
CHIEDE DI EFFETTUARE LE SEGUENTI USCITE DIDATTICHE A PAVIA FINALIZZATE ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO _________________________________________________
APPROVATO CON DELIBERA DEL COLLEGIO DOCENTI N. ________ DEL __________________

	DATA
	CLASSE
	TOTALE ALUNNI
	DALLE ORE 
	ALLE ORE
	DOCENTE/I ACCOMPAGNATORE/I

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


CON DESTINAZIONE __________________________________________________________
UTILIZZANDO L’AUTORIZZAZIONE DI INIZIO D’ANNO FORNITA DAI GENITORI/ESERCENTI LA POTESTA’ GENITORIALE PER LE USCITE DIDATTICHE CITTADINE (A PIEDI O IN BUS)

Eventuale docente di sostegno                 

________________________________________ su classe ___________________________ 

data/e______________ dalle ore ____________________ alle ore _____________________
Eventuale assistente comunale

________________________________________ su classe ___________________________ 

data/e______________ dalle ore ____________________ alle ore _____________________

Prevedere sempre le sostituzioni
Docente accompagnatore supplente
________________________________________

Docente accompagnatore supplente
________________________________________

Pavia, ______________________________









FIRMA ________________________
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Paola Bellati
Riservato all’ufficio di segreteria
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