
 

Allegato 2: Richiesta Effettuazione Laboratorio in classe 
 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. “Leonardo da Vinci” 

Olevano sul Tusciano (SA) 
 

I sottoscritti docenti: ___________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

delle classi/sezioni: _______________________________ Sez. ___ della scuola 

dell’Infanzia/Primaria/Secondaria I grado di ____________________________, sulla base degli 

obiettivi educativi e didattici previsti e programmati nella Progettazione didattica annuale ed in 

riferimento alle visite guidate ed ai viaggi d’istruzione illustrati ai genitori in sede di Consiglio di 

Intersezione/Interclasse/Classe e regolarmente verbalizzati 

CHIEDE/CHIEDONO 

di poter effettuare il seguente laboratorio: 

 
DESCRIZIONE   
SEZIONE/I O CLASSE/I  
NUMERO DI ALUNNI  
DATA DEL LABORATORIO  
ORARIO DI INIZIO  
ORARIO DI FINE  
COSTO PROCAPITE per pagamento 

attraverso Pago PA 
 

Nominativo esperto   
Eventuale contatto:  
Eventuali note:  
 

OBIETTIVI EDUCATIVI: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

OBIETTIVI DIDATTICI: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Olevano sul Tusciano, _________                                                                        I docenti richiedenti 

 

Firma docente referente 
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