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)

data ........ [, [, oradi partenza .....cccceeeeeeeeeieeee e ora di rentro....ccoceeeeeeeeeeeeennennn. itinerario
L ol geT={e: 100 0 g = 1o LIRVZ Y1 - LA URRRS
DI T ol o g TR gL =T LT Y- | P
Partecipazione: classe .......... allievi partecipanti........ccccceveeeenn. .. allievi non partecipanti ...........

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

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

TOTALI
Docente responsabile della visita guidata Firma per assunzione dell'impegno
PrOf. e e PrOf. e s
Docenti accompagnatori Firma per assunzione dell'impegno e della

responsabilita della vigilanza

PO, e PrOf. oo
PrOT. e e PrOf. oo
PrOf « e ——————— PrOT, e ———
Per allievi disabili  Prof. .....cccoooieieiiiiceeeee e PrOf. e e
SPESA Pro CaAPIte iiviiiiiiiiiieeiiieiiiei e SPESa COMPIESSIVA .ceeviiieeiiiiie et

Si allega alla presente:

¢ elenco nominativi allievi partecipanti e insegnanti accompagnatori;

¢ dichiarazioni di consenso dei genitori;

¢ documentazione (eventuale) della societa di trasporto (se non & utilizzato un mezzo comune o di linea).

Data ....... Y S L'insegnante organizzatore............ ettt e———————tteeeeraaaaa—————————eteeesaaaaaa———————
CONSTATATA LA REGOLARITA DELL'ISTANZA, SI AUTORIZZA
Data ...... [ [oninnn. IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dr.ssa Prof,ssa Valeria Ciai



