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Al Dirigente Scolastico
					dell’Istituto Comprensivo VITTORINO DA FELTRE


Visita didattica e viaggio di istruzione

DOCENTE REFERENTE    _________								

I sottoscritti insegnanti della scuola_____________________di____________________________
richiedono l’autorizzazione alla______________________________________________________
a _____________________________________________________________________________
per le classi______________________________________________________________________

DOCENTI ACCOMPAGNATORI

__________________________		__________________________
__________________________		__________________________
__________________________		__________________________
__________________________		__________________________

supplenti e/o assistenti______________________________________________________  	
TOTALE DOCENTI
per il giorno ______________________________________________________________
partenza ore________da___________________

Con il seguente mezzo di trasporto: ___________________________________________________
				        A piedi - Treno - pullman di linea – Scuolabus comunale- Altro

Pullman/treno di linea:
Andata corsa delle ore______________da_______________________per___________________
Ritorno corsa delle ore______________da_______________________per___________________

Pullman a noleggio:
Andata: partenza da________________________________alle ore_______________
Ritorno: partenza da_______________________________ alle ore_______________

Scuolabus comunale:
Andata: partenza da________________________________alle ore_______________
Ritorno: partenza da___________________________________ alle ore_________________

COSTO PREVISTO ATTIVITA’		 	€ 					
COSTO TRASPORTO (riservato Uff. Segreteria)	€ 					
Fornire i contatti telefonici e-mail degli enti che organizzano l’attività:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Riepilogo alunni partecipanti:
classe________________alunni iscritti______________partecipanti___________________
classe________________alunni iscritti______________partecipanti___________________
classe________________alunni iscritti______________partecipanti___________________
classe________________alunni iscritti______________partecipanti___________________
classe________________alunni iscritti______________partecipanti___________________
classe________________alunni iscritti______________partecipanti___________________
TOTALE ALLIEVI PARTECIPANTI  AUTORIZZATI
Non partecipano gli alunni: _____________________________________________________
___________________________________________________________________________

Programma di massima_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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I docenti sottoscritti dichiarano di assumersi tutte le responsabilità relative alla sorveglianza ad eccezione da quelle derivanti da incidenti che abbiano a verificarsi per eventi fortuiti o per colpa degli alunni.
						
FIRME (non autografe ma scritte in word)

__________________________		__________________________
__________________________		__________________________
__________________________		__________________________
__________________________		__________________________
__________________________		__________________________

Pinerolo, ___________________

Alla suddetta richiesta allegare:
MODELLO 3 - elenco alunni autorizzati .

Le AUTORIZZAZIONI singole sottoscritte dai genitori devono essere presentate in ordine alfabetico in formato cartaceo direttamente in segreteria.


Il suddetto MODELLO 1
deve essere compilato digitalmente in formato word e inviato all’indirizzo mail toic8A100t@istruzione.it  in Segreteria 

				

VISTO: SI AUTORIZZA

Dirigente Scolastico 
  							       Dott. Daniele BENEDETTO

