MODULO RICHIESTA AULA
Al Dirigente Scolastico
I.I.S. “G. Galilei – Bellisario”
Avezzano

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________ docente della classe ________________

CHIEDE

che venga autorizzato lo svolgimento della seguente attività didattica:
 incontro con esperti esterni       PCTO        evento culturale         altro (specificare)_______________________
per il giorno ___________________  dalle ore ___________ alle ore __________ nella seguente struttura dell’Istituto:
 Aula magna ITE-ITT;
 Aula Magna LA;
 Aula Blu;
 Altro (specificare) ________________________

Visto per accertamento della disponibilità.
L’incaricato _____________________________________________________

Classi coinvolte e docenti accompagnatori
	classe
	docente accompagnatore
	firma del docente per assunzione dell’impegno e della responsabilità di vigilanza

	

	
	

	

	
	

	

	
	



Docenti in servizio il giorno dell’attività nelle classi coinvolte
	
CLASSE
	
FIRMA DEL DOCENTE IN SERVIZIO NELLA CLASSE

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Indicazioni operative
Partecipanti:        n. alunni ______________  n. accompagnatori: _____________   TOT _________________________

Data _________________________          Firma docente __________________________________________________

Visto il Collaboratore DS/Referente di Sede: ____________________________________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Visto, si autorizza l’attività:

Data _________________________          Firma DS _____________________________________________________


