Prot.n………………………. del ……………………………………

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Al DSGA

OGGETTO:RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE Uscite didattiche /Visite guidate 
	PROGETTO:
………………………………………………………………………
	· VIAGGIO ISTRUZIONE 
· VISITA GUIDATA

Barrare la voce che interessa
	

	
	
	Revisione n° 

Data: 

	I docenti sottoscritti, sentito il parere favorevole del C.di Classe del …….
Richiedono l’autorizzazione 
A svolgere la VISITA GUIDATA / USCITA DIDATTICA  come di seguito descritto:



	CLASSI:……………… N° ALUNNI Autorizzati (v allegato B): ……………. di cui "H" n……………..



	DESTINAZIONE:

	DATA  VIAGGIO/VISITA:

	ANDATA   partenza da………………………………………..alle ore:  ……………………
                arrivo a………………………………..previsto per le ore:……………………………….. 



	RITORNO   partenza dalla meta alle ore:  ……………RIENTRO a…………………………. ore: ……..

	MEZZI UTILIZZATI:……………………………../……………………………

	N°……… DOCENTI ACCOMPAGNATORI:(Minimo 1 docente ogni 10 alunni 1 docente di sostegno ogni alunno”H”)
NOME E COGNOME DOCENTI:
…………………………………………………………………………………………………………………………………

	DOCENTI SUPPLENTI in caso di assenza dei docenti proponenti (da prevedere almeno 2 per viaggio):

…………………………………………………………………………………………………………………………….

	DOCENTE RESPONSABILE DEL PROGETTO che consegnerà elenchi e documenti all’Ufficio di Segreteria
………………………………………………………………………………

	Programma analitico del Viaggio riferito agli Obiettivi Culturali (v. allegato A) 

	Ipotesi di suddivisione dei costi.

     Contributo alunni:………………………..(stabilire dopo espletamento gara con ditte /agenzie viaggio)

     Altro contributo: €_____(Ingresso…………..………..)-€………….…..(Pranzo)-€……….………(guida)

   COSTO TOTALE dell’USCITA :€……………..


	Firma del Responsabile del Progetto…………………………………..

Firma docenti partecipanti:…………………………………………..

	Data di autorizzazione del Dirigente Scolastico


	Firma del Dirigente Scolastico


