ISTITUTO COMPREMNSIVO DI BASILIANO E SEDEGLIANC
Scuole delFInfanzia, Primarie e Secondarie di primo grado di
BASILIAND-COSEANO-FLAIBANO-MERETC DI TOMBA-SEDEGLIAND

sede: via Martie della Libertd 19 — 33039 SEDEGLIANG (UD)

telefono 0432 916028 C.F. 80007740303
e-mail: udicB19005@istruzione.it - udicB19005@ pec.istruzione.it
web: hitps:/fwww.icbasiliano-sedeglianc.edu.it

Si richiede I'autorizzazione ad effettuare la visita guidata, di cui si forniscono i dati di seguito
indicati, prevista

dalla programmazione educativa e proposta dal Consiglio della classe

sez. riunitosi in data
SCUOLA:

CLASSE!/I:
DESTINAZIONE specificare luogo e struttura (es Museo di ...):

DATA:

ORARIO DI PARTENZA:

ORARIO DI RIENTRO A SCUOLA:

PARTECIPANTI ALUNNI N°

INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI:

INSEGNANTE DI RISERVA:

ITINERARIO:

MEZZO DI TRASPORTO: Scuolabus comunale

EVENTUALI COSTI AGGIUNTIVI (biglietti per il museo/per attivita laboratoriali ecc.)*:
NOMINATIVO, indirizzo mail e/o telefono contatto esterno per I'organizzazione:
OBIETTIVI DIDATTICI

Gli insegnanti dichiarano:
e di assumersi I'obbligo di un’attenta e assidua vigilanza degli alunni;
e di aver acquisito agli atti della scuola la dichiarazione di consenso delle famiglie.

*Si ricorda che tutti gli eventuali costi aggiuntivi devono essere pagati tramite il servizio
PagOnline, che utilizza il sistema pagoPA.
Data

Firma del docente accompagnatore



ISTITUTO COMPRENSIVO DI SEDEGLIANO
Prot. n Sedegliano

OGGETTO: richiesta uso scuolabus

Al Signor Sindaco del Comune
Con la presente si chiede 1&#39;uso dello scuolabus per la visita guidata richiesta con il
presente modulo.
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f J IL DIRIGENTE SCOLASTICO
-‘“ ’H’ Giovanni Busacca
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