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REPUBBLICA ITALIANA – REGIONE SICILIA

DIREZIONE DIDATTICA 1° CIRCOLO “CARMINE“

Largo Peculio n° 25 Tel. e fax  0935/646220 –  94014 N I C O S I A

e-mail:enee061006@istruzione.it- pec:enee061006@pec.istruzione.it

Codice Univoco Ufficio UF37KX
http://www.1circolocarminenicosia.gov.it
ANNO SCOLASTICO ___________________________

PIANO LOGISTICO – ORGANIZZATIVO DELL’USCITA A CURA DEL COORDINATORE 
SCUOLA INFANZIA/PRIMARIA DI __________________________________

DESTINAZIONE: ________________________________________________

GIORNO:______________________________________________________

MEZZO DI TRASPORTO:_________________________________________

DITTA:_________________________________________________________

PARTENZA 

DA:__________________________  LUOGO:_______________________ALLE ORE  _______

RITORNO

DA:______________________________ ARRIVO PREVISTO ALLE ORE  ________________ 

LUOGO DI ARRIVO:____________________________________________

CONSUMO DEL PASTO A :______________________________________

PARTECIPANTI
ALUNNI       N. _____________                              CLASSE _________ N. ________







            CLASSE _________ N. ________    







            CLASSE _________ N. ________   

                                                                              
CLASSE _________  N. ________   

                                                                              
CLASSE _________  N. ________  

DI CUI ALUNNI HC.  N. ______

INSEGNANTI SC.COMUNE      N. _____________     NOME ___________________________             

                                                                          NOME ___________________________

                                                                          NOME ___________________________

                                                                          NOME ___________________________

                                                                          NOME ___________________________

INSEGNANTI SOSTEGNO        N. _____________      NOME ___________________________             

                                                                          NOME ___________________________

INSEGNANTE COORDINATORE __________________________________________  

CELLULARI PER EMERGENZE ___________________________ di _____________________

                                                    ___________________________ di _____________________
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