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MOD G3

I sottoscritti docenti, in servizio presso la Scuola Secondaria	 
	[ ] Sanremo - Via Panizzi 63
	[ ] Ospedaletti – Corso Marconi 72
	[ ] Coldirodi – Via Umberto, 45

COMUNICANO

di effettuare la seguente USCITA DIDATTICA (durata massima 6 ore) in territorio italiano

	
META
	
GIORNO
	
ORARIO
dalle ore alle ore
	MEZZO DI TRASPORTO
A piedi 
e/o con mezzi pubblici

	
_________________________
_________________________
_________________________
_________________________

	

____________
	

dalle _________
alle __________

	
___________________
___________________
___________________
___________________




[bookmark: _GoBack]
A tal fine, dichiarano:

1) Nominativo responsabile uscita didattica	_____________________ cell. __________________
2) Nominativo dei docenti accompagnatori	
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) [bookmark: _heading=h.gjdgxs]Classe/i partecipanti _____________________ Alunni partecipanti ________________________


FIRMA DOCENTI ACCOMPAGNATORI
____________________________ ____________________________ ____________________________
____________________________ ____________________________ ____________________________
____________________________ ____________________________ ____________________________


VISTO, 	VISTO, si autorizza
IL RESPONSABILE DELEGATO AL CONTROLLO	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Docente Velli Raffaella ________________________	(Prof. Paolo Auricchia)	_________________________________		
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