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                        					    	                 Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. Loiano-Monghidoro


OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per Uscite Didattiche/Viaggio d’Istruzione


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ docente presso 
□ Scuola Infanzia di ___________________________________
□ Scuola Primaria di __________________________________
□ Scuola Sec. I° Grado di ______________________________

chiede di poter effettuare un’uscita didattica durante le ore di lezione a:

Destinazione___________________________________________________________________
Giorno ______________________ dalle ore _______________ alle ore ___________________
Classe/i ______________________________________________________________________ 
Totale alunni n. ________________ di cui H ___________
Docenti accompagnatori: ___________________________________________________________
Eventuali docenti sostituti: _________________________________________________________
□ A MEZZO SCUOLABUS COMUNALE
□ PULLMAN A NOLEGGIO
□ CORRIERA/TPER
□ TRENO
□ A PIEDI

PROGRAMMA ANALITICO (orari, itinerario, soste, visite programmate ecc.)
Ore___________________	partenza da	___________________________________
Ore___________________	partenza da	___________________________________
Ore___________________	partenza da	___________________________________
Ore___________________	ritorno a	___________________________________

Per un totale di ore___________ delle quali trascorse sul mezzo di trasporto_________________
Sosta per il pranzo a_____________________________________________________________
Eventuale pernottamento a (indirizzo e n. telefono) _____________________________________________________________________________
Enti coi quali sono stati presi contatti o accordi per l’organizzazione
_____________________________________________________________________________
DETTAGLIATA RELAZIONE ILLUSTRATIVA DEGLI SCOPI CULTURALI E DIDATTICI DELL’INIZIATIVA

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data ____________________


Firma docenti 	_____________________________		        __________________________________
              __________________________________		
              __________________________________
		  __________________________________		
              __________________________________



□ VISTO: SI CONCEDE							
□ VISTO: NON SI CONCEDE					




 							     Il Dirigente Scolastico
     Iolanda Cavaliere			


[image: ]
image1.png
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

ISTITUTO COMPRENSIVO LOIANO - MONGHIDORO
Via Michele dei Ramazzotti n. 24 — 40063 Monghidoro (BO)
Tel. 051.6555547 Codice Ministeriale BOIC88400V"
Codice Fiscale 91378920374 Codice UNIVOCO UFM9PS
e-mail: BOIC88400V @istruzione it pec: BOICS8400V @pec.istruzione it





image2.png
UNIONE EUROPEA
@ Ainistero dell' Srasione - Fondo europeo di sviluppo regionale





