Al Dirigente Scolastico
Dell’IISS “ Manzoni Juvara”
OGGETTO: Richiesta per visita guidata Classe:______________________ Sezione_______
I sottoscritti Docenti accompagnatori: 1. Prof.______________________________ 
2. Prof.______________________________ 
3. Prof.______________________________ 
Chiedono
l’autorizzazione ad effettuare la seguente visita di istruzione:

	DESTINAZIONE
	

	DOCENTE REFERENTE/PROPONENTE
	

	
ALUNNI PARTECIPANTI
	Classe  ____________________  num _______________________ 
Classe  ____________________  num _______________________ 
Classe  ____________________  num _______________________ 

	DATA O PERIODO DI EFFETTUAZIONE
	Data____________ Luogo e ora di partenza __________________
Data____________ Luogo e ora di rientro ____________________

	Orario di partenza e di arrivo
	

	
MEZZO USATO
	☐ AUTOBUS DI LINEA
☐ TRENO  ☐ BUS A NOLEGGIO  ☐ MEZZI PROPRI
Altro _______________________________________

	ACCOMPAGNATORI
	Classe  ____________ Docente_____________________________ 
Classe  ____________ Docente_____________________________ 
Classe  ____________ Docente_____________________________ 
Docente Capocomitiva ____________________________________

	DOCENTI SOSTITUTI
	Classe  ____________ Docente_____________________________ 
Classe  ____________ Docente_____________________________ 
Classe  ____________ Docente_____________________________ 

	SERVIZI RICHIESTI
	· BUS a noleggio
· Particolari bisogni degli alunni disabili ( pullman con pedana- OSA- ASACOM)________________________________
· Ingressi - musei/mostre _____________________________

	Obiettivi culturali e didattici:_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

	Programma:__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Eventuale attrezzatura specifica necessaria: ________________________________________________________



La richiesta, a cui devono essere allegate obbligatoriamente tutte le autorizzazioni dei genitori e tutta la modulistica richiesta, deve essere presentata non meno di 10 giorni prima della data prevista per l’uscita, nel caso in cui si svolgo sul territorio urbano. Nel caso in cui necessiti la prenotazione di un mezzo di trasporto, la richiesta dovrà essere presentata almeno 30 giorni prima.
Il docente accompagnatore..........................................dichiara, sotto la sua personale responsabilità, che la documentazione presentata per la visita guidata è completa e che i Modelli  sono controfirmati correttamente dai genitori degli allievi. 
Data_____________ Firma________________________ 
□ Si autorizza
 □ NON si autorizza
