

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO ARTISTICO “G. ROMANO”

MANTOVA

Oggetto: Richiesta autorizzazione per l’uscita dalla sede scolastica in orario di lezione (Mostre/Convegni/Attività extrascolastiche)

Il/La/I sottoscritto/a/i Docente/i_________________________________________________

___________________________________________________________________________

C H I E D E/chiedono

Alla S.V. l’autorizzazione  ad accompagnare la Classe_____________________________ 

Alla visita di (indicare oggetto e sede) ___________________________________ ____

Presso______________________________________________________________________

Il giorno________________________dalle ore______________alle ore_________________

Informa che in tale circostanza NECESSITA/NON NECESSITA di sostituzione da parte dei 


          (barrare la voce che non interessa)

Colleghi.

Si impegna a comunicare tramite Registro Elettronico il giorno e l’ora dell’uscita in orario di lezione (Mostre/Convegni/Attività extrascolastiche).

Mantova______________________________

Firma del Docente ___________________________________

 Firma del Docente____________________________________

Firma del Docente____________________________________

VISTO: SI AUTORIZZA

Dott.ssa Alida Irene Ferrari

