
  

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S. Lucio Anneo Seneca  

  

  

Richiesta di partecipazione ad attività culturale in orario scolastico.  

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ chiede alla S.V. che:  

 la classe ____________ sez. ___________    nr° totale partecipanti __________________  

nr° totale  non partecipanti ________________    e nr  accompagnatori________  

 la classe ____________ sez. ___________    nr° totale partecipanti __________________  

nr° totale  non partecipanti ________________    e nr  accompagnatori________  

 la classe ____________ sez. ___________    nr° totale partecipanti __________________  

nr° totale  non partecipanti ________________    e nr  accompagnatori________  

 

possa/possano partecipare il giorno _____________ dalle ore __________ alle ore __________ 

alla sottoindicata:  

□  Rappresentazione teatrale _______________________________________________________   

  

□  Proiezione del film  ______________________________________________________________   

  

□  Visita al Museo _________________________________________________________________   
 

□  Visita guidata a _________________________________________________________________   
  

La manifestazione culturale rientra/non rientra tra le 10 programmate dal Consiglio di 

classe all’inizio dell’anno scolastico ed è approvata dai docenti che nel giorno indicato 

hanno lezione nella/e classe/i e le cui firme sono apposte in calce alla presente. Nei tempi 

e secondo le modalità richiesti saranno allegate alla presente, previo controllo, le 

autorizzazioni degli alunni minorenni e le autodichiarazioni degli alunni maggiorenni.  

Firma del docente  

                              ____________________________  

 Firma dei docenti della classe           

_______________________________     _______________________________ 

_______________________________    _______________________________ 

_______________________________     _______________________________ 

_______________________________      Firma AEC  

              _______________________________  

Vista la richiesta si concede l’autorizzazione.  

                                                                                  Il Dirigente Scolastico  

                                                                             ( Dott.ssa Anna Canestrella )     


