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LICEO STATALE  “Carlo Montanari”
Scienze Umane - Scienze Umane Economico Sociale – Musicale

Socio-Psico-Pedagogico – Scienze Sociali
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Vicolo Stimate  n. 4
Tel. 045/8007311 – Fax 045/8030091

37122   VERONA
E-mail:
info@liceomontanari.it

C.F. 80011840230
Sito web:  www.liceomontanari.it
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del Liceo “C. MONTANARI”
Verona

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ docente di ________________________, chiede di poter accompagnare la/le classe/i ____________________

il giorno _______________ dalle ore __________ alle ore __________, in visita guidata a _______________________________________________________________________________.


Dichiara di assumersi le responsabilità di ogni ordine prevista dal sistema legislativo vigente.


Dichiara inoltre che il proprio orario di servizio nel giorno richiesto è il seguente:


1° ora
cl. ______


2° ora
cl. ______


3° ora
cl. ______


4° ora
cl. ______


5° ora
cl. ______


6° ora
cl. ______

Verona, _____________

IL PROFESSORE

__________________________

N.B. E’ acquisita agli atti l’autorizzazione dei genitori degli alunni minorenni.
*******************

VISTO: SI AUTORIZZA
Verona, ______________

Il Dirigente Scolastico

Prof. Calogero Carità






