
Al Dirigente Scolastico 
Liceo “A.Pacinotti” 

Cagliari 
 
Oggetto: Richiesta autorizzazione svolgimento attività didattica NON ancora deliberata dal 

Consiglio della Classe ____ sez. ____. 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________ docente della classe ____ Sez. ____ 

CHIEDE 
l’autorizzazione per poter organizzare il giorno  __ / __ / _____ in: 

 Orario curricolare, dalle ore _____ alle ore ____; 
 Orario extracurricolare, dalle ore _____ alle ore ____; 

la seguente attività: 
_______________________________________________________________ 

che si svolgerà presso: 
 Sede centrale/staccata (barrare la voce che non interessa) del Liceo; 
 Altra sede ______________________________ 

 
L’attività sarà ratificata in sede di Consiglio di Classe nella prima riunione utile. 
Si allegano le firme dei docenti di classe le cui ore potranno subire variazioni per lo svolgimento 
dell’attività proposta. 
 
Cagliari, ___/___/ 20____ 

Firma 
________________________________ 

I Docenti del Consiglio di Classe 
______________________ ______________________ 

______________________ ______________________ 

______________________ ______________________ 

______________________ ______________________ 

______________________ ______________________ 

 
 

Riservato al DIRIGENTE SCOLASTICO 
 Si concede Vista l’effettiva e documentata esigenza didattica 
 Non si concede 

Il Dirigente Scolastico 
Valentina Savona 


