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Elenco alunni partecipanti all’uscita didattica /visita guidata (inserire i nominativi nella tabella, specificando i D.A.) 

CLASSE…………………. SCUOLA……………………… 

N. Alunni: …………….. , di cui D.A………………per un Tot. di……………alunni.     

DATA…………………… 

Partenza…………………………Rientro…………………….. 

DESTINAZIONE………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Docenti accompagnatori: …………………………………                      ………………………………. 

 

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

 

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

Roma, lì 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

prof.ssa Manferlotti Manuela 
( Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

 ex art.3, co 2, D.Lgs. 39/93) 
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