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ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOSUÈ CARDUCCI”
Via XX Settembre, 2 – 20025 Legnano (MI)
  0331547307
e-mail: miic8ea008@istruzione.it

	Scuole Primarie
“G. Carducci” - “A. Toscanini” - “G. Deledda”

Scuola Secondaria di I grado
“Rita Levi Montalcini”
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[bookmark: _GoBack]Legnano, ………………………….
			
                                                                                                                                 Al Dirigente Scolastico
				 dell’I.C. Carducci 

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per uscita didattica/visita guidata.

Il/La sottoscritto/a ………………..…………………, docente referente, in conformità ai criteri contenuti nel PTOF e nel Regolamento d’Istituto in materia di uscite didattiche e visite guidate, chiede l’autorizzazione ad effettuare l’uscita programmata per il corrente a.s. secondo le modalità di seguito indicate:
Uscita didattica[footnoteRef:1] 			Visita guidata[footnoteRef:2] [1:  Attività svolta nell’ambito dell’orario scolastico]  [2:  Viaggi/visite di una sola giornata presso località, aziende, musei, monumenti, mostre culturali] 

		
PROGETTO DIDATTICO Finalità (motivazioni didattiche della proposta): _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


Scuola: ……………………………… 		Plesso/i: …………………….	Classe/i: …………………

Data: ……………………………		Meta: …………..…………………………………………

Ora di partenza: 	_ _ : _ _ 			Ora termine dell’attività:	 _ _ : _ _

Totale numero alunni partecipanti: …………………

Docenti accompagnatori (Cognome, Nome e Firma):
1) ……………………………………….	Firma: ………………………………………….
2) ……………………………………….	Firma: ………………………………………….
3) ……………………………………….	Firma: ………………………………………….
4) ……………………………………….	Firma: ………………………………………….
5) ……………………………………….	Firma: ………………………………………….

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

Si allega alla presente l’elenco degli allievi partecipanti e le dichiarazione di assunzione di responsabilità dei docenti accompagnatori.
Il docente referente: ………………………………….

Il Responsabile di plesso: ………………………………..

_______________________________________________________________________________________

                      _
Visto: Si autorizza e si approva		                                                             Il Dirigente Scolastico

                                          Dott.ssa Anna Maria Caruana
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