
Istituto Comprensivo Statale “LEONARDO DA VINCI” 

PEC: piic817001@pec.istruzione.it – e-mail: piic817001@istruzione.it – 

www.scuolacastelfrancodisotto.edu.it 

                                                             

                                                                                                                  

 

 

 

OGGETTO: VISITA GUIDATA/GITA SCOLASTICA 
                    (SECIFICARE LUOGO E NOTIVAZIONE) 

 

DATA_____________________________       MEZZO_________________________________ 

Partenza: ____________________               Rientro __________________________________ 

Classe: ________________  Sez. ________________  Plesso: __________________________ 

ELENCO NOMINATIVI DEGLI/DELLE ALUNNI/E PARTECIPANTI ALL’INIZIATIVA IN OGGETTO: 

1. ____________________________                      16.___________________________ 

2. ____________________________                      17. ___________________________ 

3. ____________________________                      18. ___________________________ 

4. ____________________________                      19. ___________________________ 

5. ____________________________                      20. ___________________________ 

6. ____________________________                      21. ___________________________ 

7. ____________________________                      22. ___________________________ 

8. ____________________________                      23. ___________________________ 

9. ____________________________                      24. ___________________________ 

10. ____________________________                      25. ___________________________ 

11. ____________________________                      26. ___________________________ 

12. ____________________________                      27. ___________________________ 

13. ____________________________                      28. ___________________________ 

14. ____________________________                      29. ___________________________ 

15. ____________________________                      30. ___________________________ 

 

Docenti accompagnatori 

____________________                                        VISTO SI AUTORIZZA 

____________________                IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Data: _________________                                                                                                           Sandro Sodini 

Il Compilatore: ________________ 

Codice Privacy-D.Lgs.196/2003 
Se aveste ricevuto questo documento per errore ci scusiamo per l’ accaduto e vi invitiamo, cortesemente, a darcene notizia e a distruggete il messaggio ricevuto 
Vi ricordiamo che la diffusione, l’utilizzo e/o la conservazione dei dati ricevuti per errore costituiscono violazione alle disposizioni del “Codice in materia di 
protezione dei dati personali”. 

 

Scuola dell’Infanzia – Primaria – Secondaria di 1° Grado 

56022 Castelfranco di Sotto (Pisa) – Piazza Mazzini, 11 

TEL 0571487372 - Codice Fiscale n° 82000780500 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “L. DA VINCI” 

                Acquisizione a protocollo: 

PROT. N.______________________________ 

DATA: ________________________________ 
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