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USCITA SUL TERRITORIO – VISITA GIODATA – VIAGGIO D’ISTRUZIONE
                           





        Alla Dirigente Scolastica 

                          





        dell’Istituto Comprensivo 

                                                                       “I.C. Marconi-M.Carella PAM Losito”

OGGETTO: RICHIESTA  INCARICO  ACCOMPAGNATORI PER GENITORI/ADULTI.
I/le sottoscritti/e  

__________________________________________    _________________________________________

__________________________________________    _________________________________________

__________________________________________    _________________________________________

__________________________________________    _________________________________________

docenti di scuola .      ...dell’infanzia  /   …..primaria        /  …..sec. di 1° grado

in riferimento alla VISITA GUIDATA prevista nel  corrente a.s. 202…. /…. PER IL GIORNO ………………………..
META – DESTINAZIONE
	DATA

	META
	LUOGHI DA VISITARE

	
	
	


CHIEDONO
CHE  SIANO  INCARICATI ACCOMPAGNATORI ( E QUINDI PARTECIPANTI ) I SEGUENTI
	sig./ sig.ra

……………………………..

Classe ………… sez……..


	In qualità di 

……genitore

….. adulto ………………………………

……………………………………………….
	Motivazioni

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………..


	sig./ sig.ra

……………………………..

Classe ………… sez……..


	In qualità di 

……genitore

….. adulto ………………………………

……………………………………………….
	Motivazioni

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………..


	sig./ sig.ra

……………………………..

Classe ………… sez……..


	In qualità di 

……genitore

….. adulto ………………………………

……………………………………………….
	Motivazioni

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………..


	sig./ sig.ra

……………………………..

Classe ………… sez……..


	In qualità di 

……genitore

….. adulto ………………………………

……………………………………………….
	Motivazioni

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………..


	sig./ sig.ra

……………………………..

Classe ………… sez……..


	In qualità di 

……genitore

….. adulto ………………………………

……………………………………………….
	Motivazioni

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………..


	sig./ sig.ra

……………………………..

Classe ………… sez……..


	In qualità di 

……genitore

….. adulto ………………………………

……………………………………………….
	Motivazioni

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………..


SI  COMUNICA  CHE  E’ STATA  ACCERTATA LA DISPONIBILITA’ DELLA/E  PERSONA/E  PROPOSTA/E  AI  FINI  DELL’INCARICO  IN  OGGETTO E SI ALLEGA COPIA  DEL  DOCUMENTO  DI IDENTITA’
DATA……………………………..                   FIRME ………………………………………………     ………………………………………………….

……………………………………………………………     ………………………………………………………    ………………………………………………….

……………………………………………………………     ………………………………………………………    ………………………………………………….

……………………………………………………………     ………………………………………………………    ………………………………………………….

……………………………………………………………     ………………………………………………………    ………………………………………………

	Plesso Centrale “M. CARELLA”

Scuola Primaria - InfanziaVia G. Ospitale, 7

Direzione – Segreteria

(0883/661115

BAEE85301A – BAAA853026


	Plesso “G. PAOLO II”

Scuola Primaria 
Via N. Capurso

( / ( 0883/615212
BAEE85302B
	Plesso “G. PAOLO II”

Scuola dell’Infanzia 
Via N. Capurso

( Tel. 0883/615212
BAAA853037
	Plesso “G. MARCONI”

Scuola Secondaria 1^ grado

Via Del Vento

(/(0883/663557 
BAMM853019
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