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	SISTEMA NAZIONALE 

GESTIONE QUALITA’ PER LA FORMAZIONE MARITTIMA
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	QUALI.FOR.MA 
	

	
	IISS NINO BIXIO
	



Al Dirigente scolastico

dell’ITN “NINO BIXIO”

di Piano di Sorrento
Oggetto: richiesta autorizzazione visita guidata

I  sottoscritti docenti in servizio presso l’ITN “NINO BIXIO” di Piano di Sorrento chiedono l’autorizzazione ad effettuare:
( VISITA GUIDATA

	Data
	

	META (luogo da raggiungere)
	

	Programma (descrizione attività, comunicazione di eventuali visite guidate, teatro, museo etc)
	

	Orario
	

	Mezzo di trasporto 
	

	Docenti accompagnatori

	


Al termine dell’attività gli alunni faranno:

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

	Classi
	Sez.
	N° alunni partecipanti
	N° e nominativo alunni non partecipanti

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


I sottoscritti docenti, a seguito dell’autorizzazione del Dirigente Scolastico, si impegnano a:

- raccogliere le autorizzazioni firmate dalle famiglie degli alunni;
- raccogliere e consegnare in segreteria le ricevute di pagamento;

- informare il Consiglio di classe dell’iniziativa;

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







Docenti










Il coordinatore di classe




___________________________










___________________________

N.B I docenti si occuperanno personalmente di acquisire le informazioni relative agli ingressi/ visite guidate ai monumenti, musei, etc.  laddove richiesto.







______________________________

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

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 
 Prot.n. 

/VI-2
                                                                      









Al Dirigente Scolastico









dell’I.I.S.S. “Nino Bixio”









PIANO DI SORRENTO (NA)
Oggetto: richiesta di acquisto visita guidata/viaggio di istruzione.
I  sottoscritti
                                                                                                           Qualifica  

CHIEDONO

il noleggio pullman come segue:
	Quantità
	Descrizione

	
	

	
	Numero persone:

	
	Destinazione: 

	
	Giorno:

	
	Luogo di partenza:

	
	Ora partenza: 

	
	Luogo di rientro: 

	
	Ora rientro:

	
	Eventuali tappe:

	
	Referente accompagnatore:                        cellulare: 


Piano di Sorrento,                                                                                                  FIRMA
                                                                                                               ____________________




   VISTO: si autorizza




    
 Il Dirigente Scolastico


              
          (Dott.ssa Teresa Farina) 




   ________________________
________________________________________________________________________________________


Per ricevuta del materiale come da D.d.T./ Fatt.  n. ___________  del ________________


________________________________________________________________________________

Piano di Sorrento, ____________________



















FIRMA







     ________________________________
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