ISTITUTO COMPRENSIVO “PESCARA6”
 Via Scarfoglio n.35 – PESCARA TEL. 08567422 FAX: 08564030
cod. fis. 91117720689 - e mail: peic83200q@istruzione.it
Modello B         ELENCO ALUNNI PARTECIPANTI AL VIAGGIO DI ISTRUZIONE/  USCITA DIDATTICA 
A____________________________________________                               DATA_____________CLASSE_________
Cognome Nome  
1
° acconto
2
° acconto
Totale
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Data                                                                                         Il Referente______________________________________
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