ALLEGATO C









  AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IC 1° DON BOSCO MELLONI
DI PORTICI
_l_ sottoscritt_ Prof. ______________________________________ in nome del Consiglio della Cl_________
___ INFANZIA;      ___ PRIMARIA;  ____ SECONDARIA I GRADO.

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 visita:

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

motivazioni didattiche:

__________________________________________________-_____________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Verbale del C.d.C. n.___________  del_______________

Discipline interessate:_____________________________________________________________________________

Partecipazione:

cl._____:  allievi partec.___________ allievi NON partec.______________

cl._____:  allievi partec.___________ allievi NON partec.______________

cl._____:  allievi partec.___________ allievi NON partec.______________

cl._____:  allievi partec.___________ allievi NON partec.______________

cl._____:  allievi partec.___________ allievi NON partec.______________

cl._____:  allievi partec.___________ allievi NON partec.______________

cl._____:  allievi partec.___________ allievi NON partec.______________

Insegnante responsabile della visita guidata________________________________________

Firma per l’assunzione  dell’impegno: ______________________________________________
Insegnanti accompagnatori:

Prof. __________________  firma per assunzione dell’impegno e della responsabilità:___________________________

Prof. __________________  firma per assunzione dell’impegno e della responsabilità:___________________________

Prof. __________________  firma per assunzione dell’impegno e della responsabilità:___________________________

Prof. __________________  firma per assunzione dell’impegno e della responsabilità:___________________________

Prof. __________________  firma per assunzione dell’impegno e della responsabilità:___________________________

Prof. __________________  firma per assunzione dell’impegno e della responsabilità:___________________________

Riserva:

Prof. __________________  firma per assunzione dell’impegno e della responsabilità:___________________________

Per allievi diversamente abili:

Prof.__________________    firma per assunzione dell’impegno e della responsabilità:__________________________

Si rende necessario / Non si rende necessario provvedere a variazioni d’orario in altre classi.

Spesa pro capite x BUS  €_______________     Spesa complessiva BUS €_____________
Spesa pro capite x INGRESSO €__________     Spesa complessiva INGRESSO €_____________

Si allegano alla presente: 1) elenco nominativo allievi partecipanti degli accompagnatori distinti per classe di appartenenza; 2)dichiarazione di consenso di tutti i genitori; 3) documentazione della Società di trasporto (se non è già agli atti della Scuola e comunque  se non è usato un mezzo comunale o di linea)
Data__________________   





L’INSEGNANTE ORGANIZZATORE










________________________________

Ai sensi della C.M. n. 623 del 02/10/1996, considerata la regolarità della presente istanza, degli allegati richiamati e degli adempimenti previsti, considerando soprattutto la valenza formativa dell’iniziativa,

SI AUTORIZZA
La realizzazione della visita di cui trattasi.  I docenti sopra riportati, i quali hanno sottoscritto la relativa dichiarazione di assunzione di incarico, sono nominati rispettivamente nel compito di responsabile della visita e di accompagnatori, con gli impegni formali previsti dalle vigenti disposizioni.

Portici,________________





Il DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                      Prof.ssa Pierangela Ronzani
