Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo
Via Acerbi

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, assistente scolastico assegnato/a all’alunno/a _________________________________ della classe ____________ della scuola ___________________________

comunica

che in data ___________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________

accompagnerà il/la minore all’uscita didattica a ____________________________________ .
Orario di servizio regolare del giorno: ___________________________________________ .
Ore di servizio aggiuntive per l’uscita    SI       No
Se sì indicare il numero di ore___________

Cooperativa: _____________________________mail______________________________
N.B. Comunicare in segreteria la propria mail

Data _____________________

Firma ___________________________________

Il presente modulo deve essere compilato dall’interessato e consegnato in Direzione con qualche giorno di anticipo rispetto alla data dell’uscita didattica, per permettere all’ufficio di segreteria la successiva comunicazione al Comune e alla Cooperativa di appartenenza.

