Mod. C 


Roma,_____________________


								Al Dirigente Scolastico
								Alla D.S.G.A.
								SEDE



OGGETTO: Richiesta partecipazione uscita educativo-didattica/visita guidata/viaggio di istruzione - campo scuola C.S. o OEPAC (cancellare la parte che non interessa) _____________________________________________


Si richiede di autorizzare il personale in oggetto, in servizio presso questo Istituto Comprensivo, a partecipare il giorno/i giorni ________________________________________________ dalle ore _______ alle ore _________ all’iniziativa in oggetto, presso_________________________________________________________, in qualità di accompagnatore/trice dell’alunno/a________________________________________________________ della classe/sez.__________ plesso_____________________________________________.

PER OEPAC
Fascia oraria assegnata da Programmazione: ____________________________
Ore supplementari richieste: ________________


								FIRMA DELL’INTERESSATO/A
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FIRMA DELL’INTERESSATO/A
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