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COMPILARE IN STAMPATELLO

PROT.N. _AS ﬁiﬁ /c16b

i
data (%Q \‘@ 5 {\ ( 2‘ presso VAN rt—?ékjl«b
dalle ore Wj é( QO alle ore 2 3, QO circa.

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE N° /{ Ci

Si autorizza il prof. _ JM@ [ é@r AN ad organizzare il servizio professionale che si svolgera in

in occasione dell’evento Q@f:‘i&\ EX/<

conn’ studenti partecipanti, di cui n® studenti con PEL.

Partecipano ¢ ccgmpagnatori i seguenti prof.ri

) ~
\f(_\ nome_ A ON(O  RORERTO
nome RUFQ@M

firma

firma nome (A SORCOH  FRAACESCO

i seguenti insegnanti di sostegno

firma nome_ COCROCLA AHH A

/g
firma_@&_f%_&g Zivge nome__ D ADACAERT( TN (2>/

i seguenti assistenti tecnici o ad personam

firma nome

firma nome

LU0Go DiRMROVO __AIQ0 e 8900 ORE
- T

MEZZO TRASPORTO

LUOGO DI RIENTRO ORE

Si allega I'elenco degli alunni che parteciperanno previa autorizzazione se minori.
Questa autorizzazione, depositata in classe, scannerizzata e pubblicata sul sito, ha valore di avviso.
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