Modello A1

                                                                                                                               Al Dirigente Scolastico
I.C. di Fagnano Castello
  Anno Scolastico  2019/2020
OGGETTO:  AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO 
__ insegnant __  ______________________________________________________

dell __ class __  _______________ Scuola   .......................................chied___ 
l’autorizzazione ad effettuare l’uscita sul territorio.............................................................................................. 

CON META  ................................................................................................   IN DATA .............................

insegnanti partecipanti ......................................................................... ...  ........................................... 
altri partecipanti_......................................................................... ...  ...........................................

n. alunni_partecipanti:                            n. alunni non partecipanti
PARTENZA DA  ...............................................................  ORE ...............................

ARRIVO  A  .......................................................................  ORE ...............................
LUOGHI O AMBIENTI DA VISITARE ..........................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

MEZZO DI TRASPORTO ………………………………………………..

Fagnano Castello, 
IL GRUPPO DI INSEGNAMENTO
..............................................................                       .................................................................

...............................................................                       .................................................................

...............................................................                       .................................................................

visto si autorizza:

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                 Dott.ssa Lisa Aloise

