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DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE VISITA GUIDATA A.S. 2017/2018
Al Dirigente Scolastico

il sottoscritto DOCENTE ORGANIZZATORE richiede l'autorizzazione ad effettuare la seguente VISITA GUIDATA a:

DESTINAZIONE:_________________________________________

DATA:____________________________
OGGETTO:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Docente Organizzatore___________________________________

Numero Cell.________________________
CLASSI PARTECIPANTI E DOCENTI ACCOMPAGNATORI

	 
	Classe
	Sez.
	Allievi
	80%
	Allievi aderenti
	Accompagnata dal Professore
	Totale

	 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	Tot. Allievi*
	 
	
	 


*si allega l’elenco degli allievi partecipanti distinto per classi
PROGRAMMA ANALITICO DELLA VISITA
1 ORA DI PARTENZA DA BIELLA

_______________________________________________

2 ORA DI RIENTRO A BIELLA


_______________________________________________

3 LUOGO DI RITROVO PARTENZA / ARRIVO
_______________________________________________

4 MEZZO DI TRASPORTO PREVISTO

_______________________________________________

5 SOSTE PARTICOLARI SUL TRAGITTO

_______________________________________________

6 BUDGET MASSIMO  DELLA VISITA

_______________________________________________

CONDIZIONI PARTICOLARI

1 PRESENZA DI UNA GUIDA


_______________________________________________
2 PRENOTAZIONE INGRESSO MUSEI

_______________________________________________

3 ALTRE RICHIESTE



_______________________________________________
VIGILANZA DEGLI ALLIEVI
I sottoelencati insegnanti si impegnano a partecipare all’Uscita Didattita in oggetto e sono consapevoli di avere l’obbligo della vigilanza di tutti gli allievi partecipanti.

Docente






Firma

Prof. ____________________________________

______________________________________

Prof. ____________________________________

______________________________________
Prof. ____________________________________

______________________________________
Prof. ____________________________________

______________________________________
Prof. ____________________________________

______________________________________
Prof. ____________________________________

______________________________________
Prof. ____________________________________

______________________________________
Prof. ____________________________________

______________________________________
DATA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA  ____/____/____

Il modulo va compilato ed inviato via mail a luigi.mele@iisvaglio.it , Il Prof. Mele provvederà a stamparlo e sottoporlo alla validazione del Preside.

∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞

AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA DIDATTICA

Il Dirigente Scolastico preso atto della domanda di uscita didattica, del programma e della dichiarazione dei Docenti accompagnatori 

AUTORIZZA

I Docenti sopraelencati ad effettuare l’uscita didattica in oggetto.

Biella ____/____/____






Il D.S. Cesare Molinari
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