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 Al Dirigente Scolastico

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………..

insegnante presso: ……………………………………………………………………………………………………..

chiede la presenza del collaboratore scolastico sig/sig.ra  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

durante la visita di istruzione/uscita didattica che si svolgerà in data …………………………………………..

dalle ore ………….. alle ore ………………. presso ………………………………………………………………………….

al fine (motivare la richiesta): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Data, ……………………………………..




Firma, ………………………………………………….

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………..
collaboratore scolastico presso ……………………………………………………………………………………………….

dà la propria disponibilità a partecipare all’uscita didattica/visita di istruzione in data ……………………

dalle ore ………….. alle ore ………………. presso ………………………………………………………………………….

senza chiedere il recupero delle ore eventualmente eccedenti l’orario di servizio.

Data, ………………………………




Firma, …………………………………

