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MODULO 2  - Richiesta di autorizzazione Viaggio di Istruzione/Visita Guidata/Uscita Didattica
(da consegnare in Segreteria Amministrativa entro e non oltre i 30/90 gg. precedenti l’uscita 1)

II/I sottoscritto/i Docente/i, propone/gono e chiede/ono l’autorizzazione ad effettuare il Viaggio di istruzione/ Visita Guidata/ Uscita Didattica di seguito descritta/o: 

INDIRIZZO DI STUDIO	 		     			     			     	

CLASSI                    		     	  DATA     		     			     	                      

META DEL VIAGGIO_		 _____    	 		     			     	                     

MEZZO DI TRASPORTO 		     	 		     			     	                     

ALUNNI PARTECIPANTI N°.		     	    	 (di cui n.     	diversamente abili) - ALUNNI NON PARTECIPANTI N°.  ___                  

DOCENTE REFERENTE 		     		  		     			     	                         

	
	ACCOMPAGNATORI
	FIRME:

	(1 docente ogni 15 alunni):
	


	Prof.
	
	

	Prof. 
	
	

	Prof.
	
	

	Prof.
	
	

	Prof.
	
	

	Prof. 
	
	

	Prof.
	
	

	Prof.
	
	

	RISERVA Prof.
	
	

	
Per alunni diversamente abili (1 docente ogni 2 alunni al massimo):
Prof.
	
	



   Si rende necessario 	  Non si rende necessario provvedere a variazioni d’orario in altre classi

COSTO MAX PER ALUNNO :      TOTALE       €    				 di cui:

INGRESSI  €    				

GUIDE  € 				  

MODALITA’ DI PAGAMENTO				

PRENOTAZIONI EFFETTUATE IL 				


PROGRAMMA DETTAGLIATO DEL VIAGGIO DI ISTRUZIONE/VISITA GUIDATA/USCITA DIDATTICA
(il Programma deve anche essere consegnato sotto forma di ALLEGATO in formato editabile)

Partenza da				alle ore							
													 	       
													   	    
														          
													 	        
														        
Partenza per il rientro ore 				; arrivo a 		alle ore		

Motivazione  educativo – didattiche  e discipline interessate: 					 
													   	    
														          
													 	        
														 
Parere favorevole del Consiglio di Classe  (a duplice componente) 

delibera del _______________________.

Data _______________________

DOCENTE REFERENTE

							




1 30 gg nel caso di viaggi di una giornata – 90 gg nel caso di viaggi di più giornate
LA RICHIESTA VA PRESENTATA COMPILATA IN OGNI SUA PARTE DIVERSAMENTE VERRA’ SCARTATA

RISERVATO ALLA SEGRETERIA:

IN ENTRATA: Prot.n. vedi segnatura assegnata	_____	del	vedi segnatura assegnata			

RISERVATO ALLA D.S.G.A.:
 É REGOLARE	 NON É REGOLARE.
(specificare eventuali motivi per cui non si ritiene di procedere)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
LA D.S.G.A. Anna GIORDANO
VISTO SI AUTORIZZA:

Mondovì, 					____
IN USCITA: Prot.n. vedi segnatura assegnata	_____	del	vedi segnatura assegnata		____________
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	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.Bruno GABETTI
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del
 D.Lgs 82/2005 CAD (art. 45 –Valore giuridico della trasmissione), ss.mm.ii e norme collegate
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