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Alla Dirigente Scolastica
Prof.

Uscita didattica/visita a:                                                                                             Classe:_____________

	Il sottoscritto docente:

	CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE
ALLO SVOLGIMENTO DELL’USCITA DIDATTICA INDICATA

	​Destinazione/visita:

	Attività/finalità:

	Data di svolgimento:

	Ora di incontro:                         	ora termine dell’attività: 

	Luogo di ritrovo:

	Luogo di termine dell’attività/rientro:

	Numero alunni per classe:

	Docenti accompagnatori:


	Mezzo di trasporto: [ ] Treno	[  ] Pullman	[ ] Mezzi pubblici       [  ] A piedi

	Quota partecipazione per ciascun alunno (ingresso musei/mostre, cinema, guida, ecc..): €____________ 

	Data consegna modulo:


Con la firma della presente i docenti dichiarano di essere a conoscenza che la partecipazione all’uscita non dà diritto alla                   corresponsione di indennità o recuperi.

Il sottoscritto docente, soltanto dopo l’autorizzazione formale del DS, si impegna a raccogliere le eventuali quote di partecipazione e le autorizzazioni firmate dalle famiglie.


Visto, si autorizza
			Il Dirigente scolastico_________________________________
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