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PERLASCUOLA - OMPETENZE  AMBIENTIPER LAPPRENDIMENTO (FSE-ESR)

m

Primo piano

AMBIENTI DIGITALI

AVVISO PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE
DI AMBIENTI MULTIMEDIALI

Le scuole del primo (inclusa la scuola dell’infanzia) e del
secondo ciclo, fino al prossimo 30 novembre, potranno
presentare progetti riguardanti:

# Spazi alternativi per I'apprendimento

# Laboratori mobili
# Aule "aumentate” dalla tecnologia
Va

Postazioni informatiche e per l'accesso dell'utenza e
del personale (o delle segreterie) ai dati e ai servizi
digitali della scuola

< PON 2007 - 2013

ACCESSO Al SERVIZI

© Gestione interventi

© Gestione finanziaria

© AdG Trasparente
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Piazza Bonavino, 4 A – Genova 16156 
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cod.mecc.GEIC85000P – C.F. 95160120101 

mail geic85000p@istruzione.it – pec geic85000p@pec.istruzione.it  www.icpegli.edu.it 
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE VISITA GUIDATA
 SUL TERRITORIO
( MODELLO 1)
Il/la sottoscritta/o ________________________________________________, docente di____________________, chiede l’autorizzazione ad effettuare con la classe_____una visita guidata presso (indicare musei, laboratori, visite guidate ecc.)_____________________________
______________________________________________________________________________

in data _____________.

La partenza è prevista per le ore _____________ da_______________________.

Il rientro è previsto per le ore ________________ a_______________________.

NB: in base all’orario di rientro avvisare la segreteria per la fruizione o meno del servizio mensa.

Mezzo di trasporto utilizzato__________________________________.

Gli alunni saranno accompagnati dai seguenti docenti:

1. Docente_______________________

2. Docente_______________________

3. Docente_______________________

4. Docente_______________________

5. Docente_______________________
Indicare eventuali sostituzioni degli insegnanti accompagnatori:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

GENOVA, ______________
Visto si autorizza
        Firma del docente 




  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
  ____________________





Prof.ssa Marina Orselli
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