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	QUALI.FOR.MA 
	

	
	IISS NINO BIXIO
	



Al Dirigente scolastico

dell’ITN “NINO BIXIO”

di Piano di Sorrento

Oggetto: richiesta autorizzazione uscita didattica/visita guidata

Il/I/L/Le sottoscritt .… docent .….……..................................................................................................................... in servizio presso l’ITN “NINO BIXIO” di Piano di Sorrento chiede/ono l’autorizzazione ad effettuare:
( USCITA DIDATTICA

( VISITA GUIDATA
	META (luogo da visitare, teatro, museo ecc..)


	

	Programma (descrizione attività)

	

	Giorno


	

	Orario (partenza da Piano di Sorrento ed eventuali altri punti di sosta)
	Partenza alle ………… eventuali soste intermedie ……………… arrivo alle ………….

Rientro previsto alle………

	Mezzo di trasporto 


	

	Proposta docenti accompagnatori 
	

	Docente referente e numero di cellulare

	


Al termine dell’attività gli alunni faranno:

( Rientro a scuola alle ore …………
( Rientro autonomamente alle proprie abitazioni

	Classi
	Sez.
	N° alunni partecipanti
	Nominativi alunni non partecipanti
	Nominativo e firma del docente accompagnatore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


I sottoscritti docenti, trenta giorni prima della visita guidata, si impegnano a:

- informare il Consiglio di classe dell’iniziativa (firma di tutti i componenti del CdC in calce alla presente);

- raccogliere le autorizzazioni firmate dalle famiglie degli alunni e consegnare in segreteria l’elenco degli studenti partecipanti per l’elaborazione del bollettino PAGOPA;
a seguito dell’autorizzazione del Dirigente Scolastico,

- allegare al Registro dei verbali della classe copia della richiesta e relazione finale.
Piano di Sorrento, 







Docenti











Docente referente



                                 ___________________________










     ______________________________
___________________________








 







    ___________________________
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Vista la richiesta di cui sopra autorizza l’effettuazione dell’uscita didattica/visita guidata sopra descritta.
Piano di Sorrento, 







IL DIRIGENTE SCOLASTICO









                      prof.ssa Teresa Farina 









___________________________


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Consiglio di classe …………..  per presa visione

_________________________    _________________________   _________________________
_________________________    _________________________   _________________________
_________________________    _________________________   _________________________
_________________________    _________________________   _________________________
_________________________    _________________________   _________________________
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