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ALLEGATO A

I docenti_______________________________________________ della classe ________sez_____scuola _________________sede di_____________________

CHIEDONO


l’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/interclasse _________ sez.______ riunitosi in data _______________.

	OBIETTIVI DIDATTICI E CULTURALI (in sintesi)
	

	SCUOLA:
	

	CLASSI PARTECIPANTI: 
	

	N° ALUNNI PARTECIPANTI
	

	N° ALUNNI PARTECIPANTI DISABILI
	

	DOCENTE RESPONSABILE COORDINATORE
	

	INSEGNANTI ACCOMPAGNATORI:
	

	INSEGNANTI DI RISERVA:
	

	Delibera Consiglio di Istituto ( nr. - data)
	

	DESTINAZIONE 
	

	PERIODO o DATA:
	

	LUOGO E ORARIO DI PARTENZA:
	

	LUOGO E ORARIO DI RIENTRO 
	

	ITINERARIO:
	

	MEZZO DI TRASPORTO (1): 
	

	TIPI DI SERVIZI RICHIESTI IN BREVE (2)
	

	RICHIESTE PARTICOLARI PER ALLIEVI DISABILI: 
	

	COSTO PRESUNTO PER ALLIEVO
	

	EVENTUALI COSTI AGGIUNTIVI (biglietti per il museo/per attività laboratoriali ecc.)*:
	



Legenda
(1) Mezzo di trasporto indicare se  treno, scuolabus comunale , pullman di linea, pullman privato, piedi…
(2) Tipo di servizio richiesto specificare brevemente: pullman/treno/albergo/vitto/alloggio, pensione completa, mezza pensione solo pernottamento ecc.

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

[bookmark: _GoBack]*Si ricorda che tutti gli eventuali costi aggiuntivi devono essere pagati tramite il servizio PagOnline, che utilizza il sistema pagoPA.

Luogo e data_______________
								Firma del docente proponente _______________


IL DIRIGENTE SCOLASTICO   AUTORIZZA

									
      IL DIRIGENTE SCOLASTICO
prof. Marco BARDELLI
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