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Alla Dirigente Scolastica 
dell’ITIS "Carlo Zuccante"
VE-Mestre


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________

in uscita didattica a ________________________________ con la classe ______ 

nei giorni ____________________________________________

con partenza alle ore _____________   del giorno ___/___/20___

e rientro previsto alle ore _________    del giorno ___/___/20___

Mezzo di trasporto utilizzato________________________________

consapevole degli impegni che comporta l’incarico, dichiara di assumersene la completa responsabilità per tutto il periodo specificato.

						         Il Docente Accompagnatore

Mestre, ___/___/20___                 	      _____________________________________
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