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PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER UAPPRENDIMENTO (FSE-FESR)






MOD. “T”
Al Dirigente Scolastico

della Direzione Didattica

San Giovanni

Terni

OGGETTO: richiesta autorizzazione visite guidate
I sottoscritti insegnanti, a norma delle vigenti disposizioni chiedono l’autorizzazione ad effettuare la visita guidata/viaggio d’istruzione di cui al presente programma:

1) Meta della visita guidata ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
2) Itinerario __________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

3) Motivazioni culturali e didattiche _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

4) La proposta o il parere favorevole è stato espresso/a dal Consiglio di interclasse/intersezione nella seduta del _________________________________________________________________________

5) Data di svolgimento _________________________________________________________________

Orario di partenza _________________________ orario di rientro previsto _____________________

6) Denominazione della scuola ___________________________________________________________

7) Alunni partecipanti, distinti per classi/sezioni (elenchi nominativi):

SCUOLA ________________________________ classe/sezione _____________ numero ____________

SCUOLA ________________________________ classe/sezione _____________ numero ____________
SCUOLA ________________________________ classe/sezione _____________ numero ____________
SCUOLA ________________________________ classe/sezione _____________ numero ____________
8) Docenti accompagnatori e nominativi degli stessi:
Numero _______________ Cognome e nome ____________________________________________

                                                                          ____________________________________________

                                                                          ____________________________________________

                                                                          ____________________________________________

      Collaboratori scolastici accompagnatori e nominativi degli stessi:

Numero _______________ Cognome e nome ____________________________________________

                                                                          ____________________________________________

9) Familiari partecipanti a proprie spese e nominativi degli stessi:

      Numero _______________ Cognome e nome ____________________________________________

                                                                          ____________________________________________

10) Mezzo di trasporto utilizzato _________________________________________________________

Si assicura che:

a) È stato chiesto ed ottenuto l’assenso dei genitori degli alunni partecipanti;

b) Nessuno degli alunni è stato escluso per motivi economici;

c) Gli alunni, gli insegnanti, i genitori sono stati regolarmente assicurati.

Terni, …                                                                                                   Le insegnanti                            

                                                                                  ___________________________________________

                                                                                  ___________________________________________

                                                                                  ___________________________________________

                                                                                  ___________________________________________

PARTE DA COMPILARE DA PARTE DELLA SEGRETERIA
· Ditta o società che effettua il trasporto: _______________________________________________

· Ammontare complessivo della spesa (comprensiva di I.V.A.): EURO _______________________

· Contributi Enti _____________________________________ EURO _______________________

· Contributo a carico Bilancio __________________________ EURO _______________________

· Quota a carico di ciascun partecipante __________________ EURO _______________________

· Posti gratuiti n. ____________________________________
                                                                                                 L’ASSISTENTE AMMINISTRATIVO REFERENTE GITE

_________________________________________________________

Via Liutprando, 32 - 05100 Terni - Tel. 0744/273932 - Fax 0744/274129

C.F. 80003950559 – C.U.U. UF5N6W

E-mail: tree00400x@istruzione.it - tree00400x@pec.istruzione.it 
sito web: www.ddsangiovanni.edu.it 

