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Al Dirigente Scolastico 
IT “Morigia – Perdisa” 

 

Il sottoscritto _______________________________________ docente di ____________________ 

presso     ITG “C. Morigia”          ITA “L. Perdisa” 

COME DELIBERATO NEL CONSIGLIO DI CLASSE DEL _____________________________ 

COME SEGNALATO NEL REGISTRO DI CLASSE IN DATA __________________________ 

COMUNICA 

di effettuare:   uscita didattica      integrazione culturale       orientamento   alt. sc-lav 

                             visita guidata          attività sportiva                   sopralluogo aziendale 

A _____________________________________________________ il _______________________ 

con la classe __________________________________ n. alunni partecipanti _________________ 

con la classe __________________________________ n. alunni partecipanti _________________ 

con la classe __________________________________ n. alunni partecipanti _________________ 

Motivazione: _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Partenza da ____________________________________ alle ore ___________________________ 

Rientro a ______________________________________ alle ore ___________________________ 

Mezzo di trasporto: _______________________________________________________________ 

Insegnanti accompagnatori: 

  COGNOME E NOME     FIRMA 

cl. ________   ______________________________   ___________________________ 

cl. ________   ______________________________   ___________________________ 

cl. ________   ______________________________   ___________________________ 

cl. ________   ______________________________   ___________________________ 

cl. ________   ______________________________   ___________________________ 

cl. ________   ______________________________   ___________________________ 

 
Ravenna, lì ____________________  Firma docente referente 

___________________________ 
 

======================================================================================================================= 

 

ISTITUTO TECNICO “CAMILLO MORIGIA - LUIGI PERDISA” 

Sede amministrativa, indirizzi Geometri e Grafica: 

Via Guglielmo Marconi 6 – 48124 Ravenna, 

0544-400287; Fax: 0544-400289 
Sede indirizzo Agrario e Azienda Agraria: 

Via Dell’Agricoltura 5 – 48123 Ravenna; 
0544-450079, Fax: 0544-450787 

E-Mail: ratl02000l@istruzione.it 

PEC: ratl02000l@pec.istruzione.it 

WEB: http://www.itmorigiaperdisa.it 

Codice Fiscale n. 92082620391 

 
Visto si autorizza Il Dirigente Scolastico 
 prof. Gennaro Zinno 
Ravenna, _________________________   
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