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Ministero dell’Istruzione e del Merito
LICEO  STATALE   “G. NOVELLO”

Scientifico Classico Linguistico 

Viale  Giovanni XXIII, 7 - 26845 CODOGNO (LO) Codice Fiscale 90501630157 - C.M. LOPSO2000T

TEL. 0377/36749 – 0377/33552 – FAX 0377/37464 
                                         Posta Istituzionale: lops02000t@istruzione.it  -  Posta Certificata:lops02000t@pec.istruzione.it                                           

      



                                                 Sito Istituzionale:  www.liceonovello.edu.it
RICHIESTA CONFERENZE IN STREAMING O IN PRESENZA
Aspetto organizzativo

ATTIVITA’_________________________________________________________________ giorno/i ________________________
PROGRAMMA ____________ Orario inizio  □   Sede Liceo Novello        aula …………………………


____________ _________________________________________________________________________________



____________ _________________________________________________________________________________

             ____________ ________________________________________________________________________________



____________ _________________________________________________________________________________

             ____________ ________________________________________________________________________________



____________ Orario termine   □  Sede Liceo Novello     dimissioni 󠄔 □  sì  □  no
󠄔󠄔



          classi partecipanti   ______  ______  ______  ______  ______  ______  ______

                          studenti iscritti alle classi  ______  ______  ______  ______  ______  ______  ______



       studenti partecipanti   ______  ______  ______  ______  ______  ______  ______  tot ______
        nominativi alunni non partecipanti/classe:   ……………………………………………………...................................

         ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
si allegano autorizzazioni dei genitori
(la distribuzione/ritiro/consegna in segreteria di tutti i modelli deve essere effettuata dal docente referente dell’attività)
QUOTA A CARICO DI OGNI ALUNNO € _______________ X QUOTE N. ______________ = TOT: € ___________________

Di cui:

spesa per attività 


 € _______________

altre spese                                              € _______________







di cui            € ______________ per ________________________________








         € ______________ per ________________________________








         € ______________ per ________________________________
Aspetto didattico

OBIETTIVI CULTURALI E FORMATIVI

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________CRITERI DI PREPARAZIONE DEGLI STUDENTI 

___________________________________________________________________________________________________________
Aspetto giuridico

ESTREMI DELLE DELIBERE DI APPROVAZIONE DELLA PROPOSTA:

Consiglio di classe del 
……………………………..
Collegio docenti del

……………………………..
Consiglio di Istituto del           ……………………………..
DOCENTI COINVOLTI: 
Eventuali comunicazioni all’ufficio di segreteria

FIRMA DEL DOCENTE REFERENTE DELL’USCITA

__________________________________________

Codogno, _________________________

AUTORIZZAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

Data ______________________________________


____________________________________________







                                                       Timbro e firma

