Richiesta di autorizzazione per le uscite da presentare al Dirigente Scolastico
con il programma sul retro almeno dieci giorni_prima della data prevista per
l'uscita.

Al Dirigente Scolastico

Linsegnante ... responsabile dell'uscita chiede
I'autorizzazione ad effettuare una visita d’istruzione a ...........ccoiiiiii i
per lalle classe/i ...........ccoooeiiiiiits (totale alunni .......... + o docenti accompagnatori)
il giorno .................. con partenza da...........cooiiiiiii alleore ..............
€ rentro a......cooviiiii alleore .........c.ee.l. con [_] pullman privato

[ ]pullman dilinea [ ]Jtreno come da programma allegato.
Si segnala la presenza di n...... alunni con difficolta motorie, che necessitano di mezzo di

trasporto adeguato.

Firma per assunzione della responsabilita di vigilanza degli accompagnatori.

Insegnante ... classe ............... firma...........o
Insegnante ... classe ............... firma...........o
Insegnante ..o classe ............... firma.............o
Insegnante ..o classe ............... firma.............
Insegnante ... classe ............... firma...........o
Insegnante ... classe ............... firma...........o
Data .......cooeiiiiiin, Firma ...

N.B. | docenti accompagnatori si impegnano al termine dell’'uscita a riconsegnare ciascun alunno a un

genitore o0 a persona delegata dal genitore qualora 'uscita si concluda oltre il normale orario scolastico.

PARTE RISERVATA ALL’ UFFICIO

Prot. n. Data

VISTO: [] Siautorizza [_| NON si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.*? Graziella Cotta)




Modulo B

Programma dettagliato e obiettivi della visita d’istruzione

Destinazione

Data

Classi partecipanti

Obiettivi educativi e didattici

Programma

Costo trasporto

€ (totale) € (pro-capite)

Modalita di pagamento:
mBonifico bancario su c/c n.IT66C0306910910000000090951
OC/C Postale 10128221 intestato a IC Como Borgovico

Altre spese !

€ (totale) € (pro-capite)

Modalita di pagamento:
OBonifico bancario su ¢/c n.IT66C0306910910000000090951
OC/C Postale 10128221 intestato a IC Como Borgovico

€ (totale) € (pro-capite)

Modalita di pagamento:
OEventuale pagamento in loco riferito a ..., (specificare)

Altre eventuali informazioni
utili @

()
)

indicare le altre spese a carico delle famiglie

Indicare il numero di eventuali alunni non paganti

Firma del Docente Referente




