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ISTITUTO COMPRENSIVO “G. PASCOLI
di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I Grado
P.zza Paolo Ercole, 6 – 15023 Felizzano (AL) – CF: 96034370062

Tel. 0131-791122 sel. 2 – FAX 0131-791395

www.icpascoli-felizzano.gov.it  

email: icpascoli-felizzano@libero.it – alic81800q@istruzione.it – PEC: alic81800q@pec.istruzione.it
ANNO SCOLASTICO ___________________________

PIANO LOGISTICO – ORGANIZZATIVO DELL’USCITA A CURA DEL COORDINATORE 
SCUOLA INFANZIA/PRIMARIA/SECONDARIA 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 _____________________

