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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “GIOVANNI GABRIELI” MIRANO (VE)
Sede Centrale: Via Paganini, 2/A - 30035 - MIRANO (VE) - Tel. 041/431407- 041/432932 -Codice mecc. VEIC85600Q

email: veic85600q@istruzione.it  PEC:  veic85600q@pec.istruzione.it Sito web: www.icgabrielimirano.edu.it
C.F.  90159650275 – Codice fatt. elettr.  UFBP1E – Codice IPA  istsc_veic85600q – Cod. AOO:AOOICSGG
Spett.le: 
Dott.ssa Barresi Sabrina
                    sabrina.barresi@aulss3.veneto.it

e, p.c.     Spett.le: 
Codess Sociale
                    venezia@codess.org
OGGETTO: richiesta di assistenza per accompagnamento minore in visita/uscita didattica

Con riferimento alla visita/uscita programmata con meta a ____________________________ per il giorno _______________________ dalle ore ____________ alle ore ______________, si richiede la presenza dell’operatore/operatrice socio sanitaria __________________________, in affiancamento all’alunno ___________________________________________frequentante la classe _______ sez._______, scuola _____________________ plesso_________________________.
Eventuali note da segnalare in merito alla necessità dell’accompagnamento:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Nominativo docenti di riferimento: ___________________________________
Data ______________



                        Il Dirigente Scolastico

 Alessandra FONTENOVA
        _________________________
Risposta a cura dell’Ente:



A:


- Istituto  …………………………………..……………….	Fax: …………………………………………...





- Codess Sociale					Fax: …………………………………………...





(  Si autorizza					(  Non si autorizza			





Note 	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….





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





Data ………………………………………….			Firma …………………………………………….
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