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Liceo Scientifico Statale
“ Carlo Miranda”
Via F.A. Giordano, 91 – 80027 Frattamaggiore(NA)
Tel: +39 081 8801909 Fax: +39 081 8368185
Email: NAPS27000E@istruzione.it PEC: NAPS27000E@pec.istruzione.it


Prot. ……..    	                                                                                            Frattamaggiore, ______________

MODELLO 01  ASL

Oggetto: Richiesta attività fuori sede
             Attività e/o Progetto: ALTERNANZA SCUOLA LAVORO

Classi Partecipanti: _______________________________________
Numero alunni	__________________________________________
Numero Accompagnatori __________________________________					
Lezione fuori sede per attività ASL a ___________________________________	
Per il  giorno ___________________ dalle ore  __________  alle ore ________ e rispetterà le seguenti attività programmate nel percorso ASL:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Richiesta pullman     	  no     
· sì	
Docente Accompagnatore ………………………………..  		firma …………………………………..
Docente Accompagnatore ………………………………..  		firma …………………………………..
Docente Accompagnatore ………………………………..  		firma …………………………………..
Docente Accompagnatore ………………………………..  		firma …………………………………..

Registrazione
………………………………….
Autorizzazione	
                                                                        ………………………………….
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