
  

Commissione Viaggi  –  Modello Attività Integrativa  ( M. A. I. ) fuori sede  -  info. prof. Vincenzo CARBONE  

 

      

 
              

           ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE -L.S. 
       "   FRANCESCO G I ORDAN I  -  CE   "    

 
 
 

      Il Consiglio di classe della _________________ avendo riconosciuto la valenza didattica di quanto organizzato , 

autorizza la classe all’attività Integrativa  denominata :  ___________________   presso ________________________ 

distanza andata  e  ritorno  km  _______  che si terrà il/i giorn_  ____________  dalle ore  _______  alle ore  ________ 

Gli alunni  SARANNO  ACCOMPAGNATI  DAI DOCENTI -  RAGGIUNGERANNO  CON  MEZZI  PROPRI  IL  LUOGO  dove è prevista l'attività   

CON -  SENZA    rientro.                

Il responsabile di codesta Attività Integrativa è il prof. ___________________________ 
 

( Elenco alunni come da appello in classe  )   ( aderisce )     (  provvedimento disciplinare )   :   ammonizione               = AM  

            Nome e Cognome in stampatello                                                                                        accompagnamento    = AC 
                                        SI        NO               comunic. ai genitori     = CG 

1) __________________________                 sospensione                   = SO        

2) __________________________                                                

3) __________________________                                          Collaboratore del Dirigente per le sostituzioni doc.  

4) __________________________                                          (  Nome e Cognome in stampatello )               Firma 

5) __________________________                 ______________________         ______________ 

6) __________________________              

7) __________________________                Docente di Sostegno -  se previsto    

8) __________________________                                        (  Nome e Cognome in stampatello )                Firma 

9) __________________________                                          ______________________         ______________ 

10) __________________________                                         

11) __________________________                                          Consiglio di classe 

12) __________________________                                          (   Docenti  che  hanno  lezione  nel  giorno  relativo  all'uscita   ) 

13) __________________________                                          ______________________   Firma  ______________                                                 

14) __________________________                                          ______________________   Firma  ______________                                

15) __________________________                                          ______________________   Firma  ______________                                 

16) __________________________                                          ______________________   Firma  ______________                              

17) __________________________                                          ______________________   Firma  ______________                                  

18) __________________________                                      ______________________   Firma  ______________                                

19) __________________________                

20) __________________________    Coordinatore di Classe                             

21) __________________________    ______________________   Firma  ______________ 

22) __________________________    

23) __________________________           Docente Responsabile dell'Attività Integrativa                                                      

24) __________________________                 ______________________   Firma  ______________ 

25) __________________________                                                   

26) __________________________     F.S. - sostegno agli allievi                                           

27) __________________________                                           ______________________   Firma  ______________          

28) __________________________        

29) __________________________                                             Commissione Viaggi                                       

30) __________________________      ______________________   Firma  ______________                                      
 

Accompagnatori :  Visto - autorizza: 
1)___________________________ Allievi Partecipanti     tot ______  

2)___________________________ Accompagnatori          tot ______ _____________________ 

3)___________________________ PARTECIPANTI             TOT_____ Il Dirigente dott.ssa A. SERPICO 

 

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

   

    

Prego barrare quanto sopra scritto 

in MAIUSCOLO - sottolineato 

  Attività Integrativa Fuori Sede            Adesione del Consiglio di Classe 
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