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Al Dirigente Scolastico 

 

 

MODULO RICHIESTA PARTECIPAZIONE PROIEZIONE CINEMATOGRAFICA 

 

 

1. CLASSE……………………………………………………………………………………… 

 

2. NUMERO ALUNNI PARTECIPANTI………………………………………………………… 

 

3. NUMERO ALUNNI CON DISABILITA’ ……………………………………………………. 

 

DOCENTI ACCOMPAGNATORI  

(di norma 1 ogni 15 alunni + eventuale Docente/i di Sostegno) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Acireale, ……/………/………… 

 Firma del/dei Docenti accompagnatori 

 ………………………………………………… 

 ………………………………………………… 

 ………………………………………………… 
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