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ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE

LICEO SCIENTIFICO TECNOLOGICO - LICEO SCIENTIFICO TECNICO AMBIENTALE

“ FRANCESCO GIORDANI ”   

   VIA LAVIANO - 81100 CASERTA

                Indirizzi I.T.I.: chimica industriale - elettronica e  telecomunicazioni - elettrotecnica ed automazione - informatica sperimentale “abacus”- meccanica


Modello A.I.D.I.O.

Il Consiglio della classe …………. avendone riconosciuto la valenza didattica, aderisce all’attività

Integrativa ……………………………………………………………………………………………….

che si terrà il …………...presso…………………………………………………………………………

dalle ore………alle ore……………….con/senza rientro.

Gli alunni saranno accompagnati/ raggiungeranno con mezzi propri il luogo dove è prevista tale attività.

Alunni partecipanti

1_________________________    

2_________________________

3_________________________                                                            Accompagnatore

4_________________________                                            (  Nome e cognome stampatello)         Firma

5_________________________                                        ______________________   ______________

6_________________________

7_________________________

8_________________________                                                             Consiglio di classe
9______________________________________                                                                        (   Docenti che hanno   lezione nel giorno interessato)

10__________________________                                                  __________________________

11__________________________                                                  __________________________

12__________________________                                                  __________________________

13__________________________                                                  __________________________ 

14__________________________                                            ​​​​​​​​​​​​​​      ​​​​​​​​​​​__________________________

15__________________________                                                  __________________________

16__________________________                                                  __________________________

17__________________________​​                                                  ​​​​​​​​​​__________________________

18__________________________                                                  __________________________

19__________________________                                                  __________________________

20__________________________                                                  __________________________

21__________________________                       

22__________________________

23__________________________                                                                   Coordinatore     

24__________________________                                                     (nome e cognome)                      Firma

25__________________________                                                  ________________     ___________

26__________________________

27__________________________                                                            FS sostegno agli allievi

28__________________________                                                       __________________________  

29__________________________                                                  

30__________________________                                                                                                        

31__________________________                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO

32__________________________

         (Il presente modulo,completato con tutte le autorizzazioni richieste deve essere consegnato alla F.S.. Sostegno agli allievi,almeno 5 gg. prima della data prevista per l’uscita al fine di predisporre le operazioni amministrative necessarie)                    

