o RIQA  (of OSA fg-0R 2olf
AUTORIZZAZIONE SERVIZIO | Mod Pers 64 :

_ A|h| s‘s = PROE’ESS%?ZZ/L::@ \;ers.11d' 1
Andrea..M.a;ltegna AS. é‘ ) ag. 1di
Brescia

COMPILARE IN STAMPATELLO

PROT. N. 16b

e
Si autorizza il prof. __/ /‘/ Aéé(‘/,ﬂ MA/CO ad organizzare il servizio professionale che si svolgera in
data Zq M//i presso T//Z(/ m M A %\/ é yﬁ

dalle ore //300 alle ore//g: OO circa.
/ y g ’
in occasione dell’evento f//ééy//’\ w /W/\ﬁ

conn® g'g studenti partecipanti, di cui n° 7 studenti con PEL.

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE N°

Partecipano come accompagnatori i seguenti prof.ri

firma / nome o
firma / nome ol
S el

firma nome

i seguenti insegnanti di sostegno

firma / nome
firma i nome /
i seguenti assistenti tecnici o ad personam

/
firma s nome
firma - nome
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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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