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ISTITUTO COMPRENSIVO “MADDALONI 1-VILLAGGIO 

Via Roma, 14-81024 Maddaloni 

Tel.0823-434138 fax.0823/408842 

Cod.mecc.CEIC8AN00R 

e.mail:ceic8an00r@istruzione.it 

ceic8an00r@pec.istruzione.it 

 

Al Dirigente scolastico 

SEDE 

 

Al DSGA 

SEDE 

 

Oggetto: Richiesta visite guidate ed uscite didattiche nell’ambito del programma “Scuola Viva” – 

progetto “Vivi@mo la scuol@ 2” 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………….. tutor del modulo 

………………………………………………………………………………….. , 

comunica le seguenti uscite didattiche/visite guidate : 

data orario destinazione 
n.  

partecipanti 

    

    

    

    

    

 

 

 Data                                                                                                             Firma 

 

 

.  
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