
MODULO PER DOMANDA E AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE DI UN GIORNO E/0 NELLE ORE di LEZIONE.  

Al Dirigente Scolastico  

dell' Istituto Comprensivo "Daniele Manin"  

Via dell 'Olmata  n° 6 -  00184 Roma (RM) 

 

....1....sottoscritt ..... Prof.   ........................................................................  in nome del Consiglio di Classe  

.........................          Plesso ................................................................................................................................ 

chiede l'autorizzazione ad effettuare una visita guidata di istruzione secondo quanto di seguito indicato:  

data ......../......../....... ora di partenza ........................................... ora di rientro.............................  itinerario  

e programma di visita: ...................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

Discipline interessate: ....................................................................................................................................... 

Partecipazione:                classe ..........allievi partecipanti...................... ..allievi  non partecipanti ........... 

            --                             classe ..........allievi partecipanti  ........................allievi non partecipanti ........... 

            --                             classe...........allievi partecipanti ....................... .allievi non partecipanti . .......... 

             TOTALI                                                                            ..................... 

Docente responsabile della visita guidata                                                    Firma per assunzione dell'impegno  

Prof. .......................... ....................................................... Prof.  ........................................................................ 

Docenti accompagnatori                                                                        Firma per assunzione dell'impegno e della 

                                                                                                                   responsabilità della vigilanza                                                 

Prof.   .................................................................................Prof. ........................................................................  

Prof.  ..................................................................................Prof. ....................................................................... 

Prof . ..................................................................................Prof, .......................................................................  

Per allievi disabili     Prof.  .............................................. ......    Prof............................. ................................  

Spesa pro capite   ......................................................Spesa complessiva ...........................................................  

Si allega alla presente:  

• elenco nominativi allievi partecipanti e insegnanti accompagnatori;  

• dichiarazioni di consenso dei genitori;  

• documentazione (eventuale) della società di trasporto (se non è utilizzato un mezzo comune o di linea).  

 

Data ......./....../.........                         L'insegnante organizzatore............,.............................................................   

CONSTATATA LA REGOLARITÀ DELL'ISTANZA, SI AUTORIZZA  

Data ....../....../.........                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                               Dr.ssa Prof,ssa  Valeria Ciai 

  


