	RICHIESTA di Uscita per PCTO n.1 giornata senza pernottamento



							
									               Al Dirigente Scolastico
            dell’IIS “G.M. Devilla”                                                                     
                       
    	 PROGETTO PCTO :_________________________________________________________
 N° convenzione / protocollo scuola   ______________________data stipula___________
         A.S. 2021-2022         IL CONSIGLIO  DI CLASSE 
   nel rispetto della normativa vigente e del Regolamento di Istituto e regolamento PCTO,
                                CHIEDE di poter effettuare:
[bookmark: __Fieldmark__83_4294912414] |_| un viaggio per PCTO di n.1 giorno per dare attuazione al percorso PCTO	   

DATA SVOLGIMENTO il ________________dalle ore _______ alle ore _______________

[bookmark: Controllo3][bookmark: __Fieldmark__109_4294912414][bookmark: __Fieldmark__116_4294912414][bookmark: Controllo4][bookmark: Controllo5][bookmark: __Fieldmark__123_4294912414]MEZZO DI TRASPORTO:    |_|  PULMAN    	|_| TRENO 	  |_|  Altro   (specificare) ___________ 
PARTENZA DA ________________ 	ARRIVO ______________________________
______________________________________________________________________________________________

PROVENIENZA DEL FINANZIAMENTO:  

  spese a carico della scuola fondi PCTO già previsti dal progetto 
			
Iniziativa prevista dal PCTO tra (indicare nominativo dell’ente/azienda, impresa in azione etc…  partner  della scuola)
____________________________________________________________________________________________

CLASSI  E ALUNNI PARTECIPANTI:
	Indirizzo
	CLASSE
	N. STUDENTI PARTECIPANTI
	CLASSE
	N. STUDENTI PARTECIPANTI
	CLASSE 
	  N. STUDENTI PARTECIPANTI
	TOTALE STUDENTI    
    PARTECIPANTI

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




SERVIZI RICHIESTI :  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Eventuali note aggiuntive
Il progetto è stato approvato dal Consiglio di classe del_________________________________________

	Incarichi
	Cognome e Nome in stampatello
	Firma

	Docente responsabile
	
	

	Docente accompagnatore
	
	

	Docente accompagnatore
	
	

	Docente accompagnatore
	
	

	Educatori (solo per situazioni particolari)
	
	

	Partecipanti altro titolo (solo per situazioni particolari)
	
	


In allegato: 
- elenco alunni aderenti con firma dell’impegno alla partecipazione
- Moduli adesione alunni firmati dai genitori
- Dichiarazione di disponibilità dei docenti accompagnatori
                                                                                                                                ILTUTOR DELLA CLASSE
  Sassari, ________________                                                                          


	I.I.S.  “G.M. Devilla” – Sassari
	Riservata all’ufficio



[bookmark: __Fieldmark__415_4294912414][bookmark: Controllo2]VISTO:		|_| SI AUTORIZZA
[bookmark: Controllo1][bookmark: __Fieldmark__423_4294912414]		|_| NON SI AUTORIZZA
Sassari, ___________________			 
                         

                                                    						IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                 					              Dott.ssa Maria Nicoletta Puggioni
                                                                                           _________________
2
Modulistica PCTO – Mod. D   RICHIESTA Viaggio di 1 giorno

