Al Dirigente Scolastico
Dell’I.I.S. “L.S. Piccolo”
CAPO D’ORLANDO (ME)



Oggetto:  Disponibilità partecipazione a Viaggi d’Istruzione e/o Visite Didattiche


Il/la sottoscritto___ prof. ___ _____________________________________
docente a tempo indeterminato per la classe di concorso ____________________,
in servizio presso questo Istituto, indirizzo ________________________________
per l’anno scolastico 2016/2017 

D I C H I A R A

La propria disponibilità ad accompagnare gli alunni
X Soltanto della propria classe
X Della propria sede 
X Dell’intero Istituto 
X Nei viaggi d’Istruzione 
[bookmark: _GoBack]X Nelle Uscite Didattiche

Data _____________

									F I R M A
                                                                          ______________________________
