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Al Dirigente Scolastico
 dell’I.C.  Pietrasanta 2

I sottoscritti insegnanti _________________________________________________________chiedono di poter effettuare una uscita didattica/visita guidata a _________________________________________  il giorno ______________________________dalle ore ___________________ alle ore ______________
con la/e classe/sezione/i _________________ plesso________________tot. n. alunni_______________ di cui H __________ docenti n._____________

FINALITÀ didattiche: _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La quota di partecipazione è di € ____________a studente  da versare in loco o sulle coordinate bancarie (IBAN) _____________________________________________________________________________
Si effettuerà il laboratorio: ______________________________________________________________
Costo di € ____________a studente da versare in loco o sulle coordinate bancarie (IBAN) ____________________________________________________________________________________
Mezzo di trasporto ____________________________________________________________________
Si impegnano ad attenersi alle raccomandazioni previste dal Regolamento d’Istituto.
Si dichiara inoltre che:

· La partecipazione degli alunni alla visita è autorizzata dai genitori;
· La visita è inserita nella programmazione didattica della classe/sezione;
· È rispettato quanto previsto dal regolamento di Istituto circa il rapporto accompagnatori/alunni.

Firma docenti accompagnatori:
ins/prof. ______________________________________________
ins/prof._______________________________________________
ins/prof. ______________________________________________
ins/prof._______________________________________________
ins/prof._______________________________________________

In tale giorno varierà l’orario di servizio, l’Insegnante ________________________________________

Orario di servizio       ______________________________________

Orario da effettuare   _____________________________________

Pietrasanta, __________________                                                                                                                                                                                                                                  Visto    □ Si autorizza    □ Non si autorizza
        Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                            Prof.re Luca Di Martino
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