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MODULO ATTIVITÀ EXTRASCOLASTICHE A. S. 2024/2025 

 
 

Classe: ……………    N. studenti componenti la classe …………………… 

N. studenti partecipanti ……………….. 

Attività: ………………………………………………………………………………………………… 

Luogo dell’attività: ……………………………………………………………………………………. 

Data dell’attività: …………………………………. Orario: ………………………………………… 

Docente accompagnatore: …………………………………………………………………………….. 

Docente/i di sostegno (in presenza di studenti con disabilità): ………………………………………… 

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

Il Coordinatore di classe, Prof. …………………………………………………, dichiara quanto segue: 

1. L’attività proposta è conforme a quanto prescritto dall’art. 66 del Regolamento d’Istituto e alla 

Circolare n. 66 del 17/10/2024; 

2. Il numero degli studenti partecipanti è pari almeno al 90% della classe: 

3. Sono state acquisite tutte le autorizzazioni dei genitori; 

4. L’attività non comporta oneri di spesa aggiuntiva per la scuola; 

5. La classe raggiunge la sede dell’attività in modo autonomo. 

Data ………………………                                                         Firma del Coordinatore di classe 

Firma del Docente accompagnatore                                         ……………………………………… 

…………………………………………….                                Firma F. S. Area 4 Prof.ssa Aricò R. 

Firma Docente/i di Sostegno                                                      ………………………………………. 

……………………………………………                                            Il Dirigente Scolastico 

……………………………………………                                  prof.ssa Francesca Paola Puleo 
                                                                                                                   (Per autorizzazione) 

                                                                                             ……………………………………………... 


