
     ELENCO DEGLI ALUNNI PARTECIPANTI 
DISTINTI PER CLASSE DI APPARTENENZA 

Anno Scolastico 

Visita di istruzione/didattica, da effettuarsi a____________________________ 
nel  giorno __________         CLASSE  ___________SEZ  _________  plesso
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DATA Firma dei docenti di classe 
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