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Mod. 6 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IC Mazzini di Livorno 

 

       Al Comune di Livorno 

 

 

Il/La sottoscritto/a, __________________________________________, 

 

docente dell’alunno/a ________________________________________ 

 

della classe/sezione _____________ del plesso ___________________, 

 

 

R I C H I E D E 

 

che l’educatore/rice _________________ , in servizio presso la scuola _________________ 

possa accompagnare l’alunno/a ___________________  a _____________________il 

________ presumibilmente dalle ore ______ alle ore ______. 

 

Si comunica che il normale orario di servizio dell’educatore/rice in oggetto nella giornata 

indicata per l’uscita didattica è il seguente: ____________________. 

 

 

 

 

 

Livorno, ____/____/20____ 

 

f irma 

 

________________________________ 
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