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Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
ISTITUTO TECNICO STATALE TECNOLOGICO - LICEO SCIENTIFICO SCIENZE APPLICATE 
“LUIGI TRAFELLI”
MECCANICA, MECCATRONICA, ENERGIA INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI –
 ELETTROTECNICA ED ELETTRONICA - LICEO SCIENTIFICO OPZIONE SCIENZE APPLICATE 



AL 	DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ ISTITUTO TECNICO STATALE TECNOLOGICO 
LICEO SCIENTIFICO SCIENZE APPLICATE 
Nettuno____/_____/______						“LUIGI TRAFELLI”
						
[bookmark: _GoBack]OGGETTO: USCITA VISITA AZIENDALE PCTO. 

Vista la programmazione nell’ambito delle attività didattiche e dei PCTO deliberate dal Consiglio di Classe 
S I     R I C H I E D E 

USCITA VISITA AZIENDALE (PCTO)  a : ___________________________________________________________
PER IL GIORNO:  	   ………………………………………………
CLASSE ______ SEZ. _____ N° ALUNNI _______ DOC. ACCOMPAGNATORE ____________________________
                                                                                      DOC. ACCOMPAGNATORE ____________________________
MEZZO DI TRASPORTO: 	________________________________________
ORARIO : 			dalle __________  alle ____________
Partecipazione dell’AEC per gli alunni con BES : 	SI □	NO □	
Nominativo dell’assistente __________________________________________________________________
*(se più classi interessate utilizzare anche il retro del modello)

TOTALI ALUNNI PARTECIPANTI :  ____________     -     TOTALE ACCOMPAGNATORI : _______________


SI RICHIEDONO N. _______ COPIE ELENCHI ALUNNI PARTECIPANTI  CON INDICAZIONE DOCENTI ACCOMPAGNATORI.

Firme dei docenti delle classi interessate:
I^ 	ora 	__________________  	I^ 	ora 	__________________  I ^ 	ora 	__________________
II^ 	ora 	__________________ 	 II^ 	ora 	__________________  II^ 	ora 	__________________
III°^	ora 	__________________	 III°^	ora 	__________________  III°^ ora        __________________
IV ^	ora 	__________________	 IV ^	ora 	__________________  IV ^ ora         __________________
V^	ora	__________________ 	V^	ora	__________________  V^	ora           __________________
VI ^	ora	__________________ 	VI ^	ora	__________________  VI ^ ora         __________________
VII ^ 	ora	__________________ 	VII ^ 	ora	__________________  VII ^ ora        __________________
Firma del  Tutor scolastico       ……………………………………………………………………………………………………………..
Firma per presa visione del  Collaboratore del Dirigente ………………………………………………………………………	
□ 	SI ALLEGANO N. ____  AUTORIZZAZIONI DEI GENITORI ALL’USCITA.									
□	Si autorizza
□	Non si autorizza ______________________________
									IL Dirigente Scolastico
									Alessandra SAVARESE
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