[image: image1.jpg]HE 0 v

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE

LERCARA FRIDDI
1ISS Lercara Friddi -Viale Pietro Scaglione n. 24 — 90025 Lercara Friddi (Pa)
Tel. 0918213969 - Fax 0918211224 Email: pais01100c@istruzione.it — pais01100c@pec.istruzione.it
www iislercarafriddi it







Alla Dirigente Scolastica dell’IISS Lercara Friddi

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER INIZIATIVE DIDATTICHE

(Incontri con esperti – uscite didattiche – visite guidate – eventi)

Anno scolastico: 2025-2026
1. DATI GENERALI

Docente proponente: ______________________________________________

Tipologia di attività:
 ☐ Incontro con esperto/a 
☐ Uscita didattica  
☐ Visita guidata 
 ☐ Evento  ________

☐ Altro ___________________

2. DESCRIZIONE DELL’INIZIATIVA

Titolo dell’attività: ______________________________________________

Descrizione sintetica:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

3. FINALITÀ EDUCATIVE E OBIETTIVI FORMATIVI

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

4. RIFERIMENTO AL PTOF

☐ Attività prevista nel PTOF

Progetto/Azione PTOF di riferimento: __________________________________

5. CLASSI COINVOLTE

	Classe
	Numero studenti

	
	

	
	

	
	


Totale studenti/studentesse partecipanti: __________________________

6. DOCENTI COINVOLTI / E ACCOMPAGNATORI/ACCOMPAGNATRICI
	Docente
	Disciplina

	
	

	
	

	
	


7. DATA E LUOGO DELL’ATTIVITÀ

Data: __________________________

Orario: ________________________

Luogo / sede di svolgimento: _______________________________________

Ente / relatore coinvolto (se previsto): _____________________________

8. ESIGENZE ORGANIZZATIVE / LOGISTICHE

☐ Trasporto

☐ Aula magna / sala conferenze

☐ Attrezzature multimediali

☐ Altro: ______________________________________________

FIRME

Docente proponente ______________________________

Responsabile di sede ______________________________

Responsabile/i di indirizzo ________________________

Coordinatore/i di classe 
	Cognome/nome
	Firma
	Classe di riferimento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Docente/i della disciplina coinvolta 
	Cognome/nome
	Firma
	Classe di riferimento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data di presentazione della richiesta: __________________________

SEZIONE RISERVATA ALLA DIRIGENZA

☐ AUTORIZZATA

☐ NON AUTORIZZATA

Motivazione (in caso di diniego):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Prot. n. _____________________   Data _____________________

La Dirigente Scolastica _________________________________
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