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 Al Dirigente Scolastico           
 
 
 
 
 
 
 
 
                dell’Istituto Comprensivo 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
                di Rovigo 
MODULO RICHIESTA EVENTO
A nome dei docenti della classe/i ____ sez. ____ della Scuola _____________________,
di ____________________, il/la sottoscritto/a ___________________________,                                                                                                                     
CHIEDE 
    di poter organizzare nel plesso il seguente evento, secondo quanto indicato:
	Data 
	 

	Orario 
	ora di inizio                            ora di conclusione

	Luogo
	

	Descrizione evento 
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	Finalità 
	 

	
	 

	
	 

	Obiettivi e motivazioni
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 


	Classe 
	n. allievi partecipanti 
	n. allievi DVA 
	n. allievi totali 
	% partecipanti 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


	Insegnanti presenti all’evento 
	Firma per assunzione dell’impegno e della responsabilità di vigilanza 

	1 - 
	 

	2 - 
	 

	3 - 
	 

	4 - 
	 

	5 - 
	 

	6 - 
	 

	Per DVA 
	 


Rovigo, ______________        
 
 
 
L’insegnante organizzatore 

 
 
 
 
 
 
 
 
______________________ 

                                                                                    Firma referente di plesso

                                                                                         ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​       _____________________

________________________________________________________________________
Prot. n.  
 
 
 
 
 
 
 
Rovigo __________ 

Il Dirigente Scolastico 
Visto il regolamento del Consiglio d’Istituto; 
vista la richiesta dell’evento relativo alla/e classe/i ___________;  

AUTORIZZA 
l’effettuazione dell’iniziativa citata in premessa che si svolgerà a ______________ nel giorno/i ______________ secondo le finalità educativo/didattiche indicate nella richiesta. 

Le predette dichiarazioni di assenso saranno conservate con cura dai docenti organizzatori. 

Vengono nominati quali responsabili gli insegnanti indicati nella domanda, che assumono gli impegni formali previsti dalla normativa vigente in ordine all’assidua vigilanza sugli allievi.

 
 
 
 
 
 
 
 
    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
 
 
 
 
 
 
 
    - Dott.ssa Paola Malengo - 
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