	
	[image: image1.png]



Istituto Comprensivo “Salvatore Farina”

COD. MECC. SSIC839007   –   C. F.  92128430904
Corso Francesco Cossiga n. 6 – 07100 Sassari -  tel. 079/2845314    fax. 079/2845316

e-mail ssic839007@istruzione.it  -  P.E.C. ssic839007@pec.istruzione.it  sito www.icfarina-sangiuseppe.edu.it

	Modello 3
	



Classe   ___ Sezione ___Plesso _______________ Meta: ______________________________________________________
Docenti accompagnatori:   1) _____________________ 2) ____________________ 3) ______________________________
	FINALITÀ’:

	

	

	

	

	OBIETTIVI:

	

	

	

	

	

	

	ATTIVITÀ CULTURALI CARATTERIZZANTI L’USCITA

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Il Consiglio di Classe, con riferimento alle attività caratterizzanti, ritiene di intervenire/collaborare  secondo il seguente schema                                                                                                                                          
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	DISCIPLINE INTERESSATE
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	REGOLE DI COMPORTAMENTO CONDIVISE:

	

	

	

	

	

	

	


FIRMA DEI DOCENTI PROPONENTI                                              ACCOMPAGNATORI

__________________________________

_________________________________

__________________________________

_________________________________
                                                                                              _________________________________
Firma di tutti gli alunni della classe per la condivisione del programma e delle regole
	N.
	Nome e cognome
	Firma
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