NB: inviare la richiesta su carta intestata della scuola


Richiesta Prenotazione
Visita guidata ENERGYMED 24-25-26 Marzo 2022
 (COMPILARE IN MODO CHIARO E IN STAMPATELLO)

Luogo ________________ Data ____/____/____
Prot. N. ___________
Spett.le ANEA, Agenzia Napoletana Energia e Ambiente

Via Toledo, 317- 80134 Napoli

Pec anea@legalmail.it
Oggetto: Richiesta di prenotazione visita guidata EM 2022
Egregi,

il/la sottoscritto/a ____________________________________ in qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituto ________________________________________________________________________ indirizzo ____________________________________ c.a.p. ___________ città ___________________ prov. ________ tel. ____________________ fax _________________ cell. ______________________ p.iva/c.f. (scuola) _______________________ e-mail ________________________________________
attestando, ai sensi dell’art. 47 del dpr 445/2000, la veridicità delle dichiarazioni rese, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’ art. 76 d.p.r. 445/2000, e di assumersi ogni responsabilità per qualsiasi evento causato dallo studente minorenne che possa arrecare danni a se stesso, a persone o cose durante lo svolgimento delle attività formative.
CHIEDE
la prenotazione della visita guidata ad EnergyMed 2022
nella giornata del 

□ 24 marzo(esclusa mattina)

□ 25 marzo

 □ 26 marzo
 
per i suoi (indicare il numero totale degli studenti) n. ______ studenti e n. ______ accompagnatori, dei quali si forniscono i dati anagrafici (titolo, nome, cognome e cell) 
	N.
	Titolo
	Nome
	Cognome
	Cell.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Dichiaro di sapere che è obbligatoria la presenza di almeno n. 2 docenti accompagnatori ogni 25 studenti e che l’ingresso in fiera sarà consentito ad un gruppo di max. 25 unità per volta.
Dichiaro di sapere che è obbligatorio, sia per i docenti accompagnatori che per tutti gli studenti essere in possesso di Green Pass valido.
Resto in attesa di Vs. riscontro alla presente
Dirigente Scolastico
(Timbro e Firma)
____________________________
Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (GDPR UE) 2016/679

