[bookmark: _GoBack]
							                                      Alla Dirigente Scolastica
										dell’Istituto Comprensivo
										Via Baccano

Oggetto: Richiesta di autorizzazione visita guidata

I sottoscritti insegnanti:	 ____________________________
	 ____________________________
	 ____________________________
	 ____________________________
	 ____________________________
				
chiedono l’autorizzazione ad effettuare la seguente visita guidata proposta dal/i  Consiglio/i  della/e  classe/i ________________:
· Meta  ____________________________________________________________________
· Data _______________________ classe/i  interessata/e ____________________________
· N° alunni partecipanti ________________________
· Mezzo di trasporto      _______________________________________________________
· Partenza alle ore ____________da   ___________________________________________
· Rientro alle ore_____________  a  ____________________________________________
· Costo complessivo €_______________
· Quota prevista a carico di ciascun alunno€ _____________________
· Programma dettagliato dell’uscita ( percorsi, orari, visite, ecc. )  ______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Motivazioni didattico-educative che giustificano l’uscita____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si richiede pranzo a sacco

Docenti accompagnatori						Firma 
___________________________					__________________________
___________________________					__________________________
___________________________					__________________________
___________________________					__________________________
___________________________					__________________________
(RISERVA) ____________________					__________________________

ALLEGATI:	Dichiarazione di assunzione di responsabilità dei singoli docenti accompagnatori
   Elenco nominativo degli alunni partecipanti
		   Autorizzazioni dei genitori
		Ricevuta versamento su c/c postale della scuola

Roma,	…………………	
Vista la richiesta SI AUTORIZZA	
										La Dirigente Scolastica
										  (Cinzia Pecoraro) 
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