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   MODULO C1
Richiesta autorizzazione visita guidata
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.O. “D. BORRELLI” 
SANTA SEVERINA-ROCCABERNARDA (KR)
OGGETTO: Richiesta autorizzazione visita guidata (Docenti)
A ___________________________________ Giorno _________Plesso ___________________________________ 
In ottemperanza alle vigenti disposizioni, si chiede l’autorizzazione ad effettuare l’uscita didattica in oggetto, 
[bookmark: Controllo1][bookmark: Controllo2][bookmark: Controllo3]approvato nel Consiglio di   classe |_|* interclasse |_| intersezione |_| del ______________ cfr. verbale n. _______
Si precisa che gli alunni certi partecipanti per classi sono i seguenti:
Classe			N° Iscritti		N° Partecipanti			         %
_____________		_________		____________			___________
_____________		_________		____________			___________
_____________		_________		____________			___________
_____________		_________		____________			___________
Numero Totale partecipanti ________________ di cui con disabilità n. _________ Accompagnatori _________________
Partenza il ___________________ alle ore ______________ da __________________________________________ 
Rientro il ____________________ alle ore ______________ a ___________________________________________ 
Itinerario ______________________________________________________________________________________ 
[bookmark: Controllo4][bookmark: Controllo7][bookmark: Controllo5]Mezzo di trasporto: 		|_| pullman   	|_| treno 	|_| scuolabus     |_| altro (specificare)
Altre richieste specifiche: ________________________________________________________________________ 
Quota di partecipazione complessiva pro-capite è di  € _________,_____

Cognome nome (in stampatello) e firma degli insegnanti che accompagnano gli alunni: 
_______________________________________ 			_______________________________________ 
_______________________________________ 			_______________________________________ 
_______________________________________ 			_______________________________________ 
_______________________________________ 			_______________________________________ 
_______________________________________			_______________________________________ 
Cognome nome (in stampatello) e firma degli insegnanti di riserva 
_______________________________________ 			_______________________________________ 
_______________________________________		 	_______________________________________
         Il docente referente 
___________________________ 

[bookmark: Controllo6]Visto,    SI concede  |_|    NON si concede  |_|  					IL DIRIGENTE SCOLASTICO
               Dott.ssa    Antonietta   Ferrazzo               

*cliccare due volte sul riquadro per crocettare (selezionato/non selezionato)
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