	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “C. BERETTA”

	

	RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL'EFFETTUAZIONE 
 USCITA DIDATTICA 

	


	
			                         Al Dirigente Scolastico

Il/La sottoscritto/a chiede alla S.V. l'autorizzazione ad effettuare l'uscita didattica/viaggio d'istruzione, in base alla programmazione del Consiglio della classe _____ Sez.______ Plesso _______ e nel rispetto dei criteri generali stabiliti dal Consiglio d'Istituto. 
Questa è la scheda sintetica che descrive l 'attività:

	
 Delibera del
 Consiglio di classe    __________                   
 Dipartimento             ___________                 
 Collegio dei docenti   __________                  
	Del 
giorno   ________
mese     ________
anno      ________

	GIORNO/I DELL'ATTIVITA'
	 Data _____________

	CLASSE/I COINVOLTA/E
	 __________________

	
META

	
  __________________________________

  Partenza da ___________ Plesso: _________alle ore _____________

  Partenza per il rientro da ___________alle ore ___________

  con arrivo ___________alle ore ___________


	MOTIVAZIONI DIDATTICHE ED OBIETTIVI
	



	MEZZO DI TRASPORTO EVENTUALE DA RICHIEDERE:


	        N.____ Bus da _____posti   da _______________ a ______________
        Bus di linea                          da _______________ a ______________
        Treno                                    da _______________ a ______________
        Aereo                                    da _______________ a ______________
        Nave                                     da _______________ a ______________
        Mezzi propri     A piedi          

	
ADESIONI

	N. ___________alunni 

	ACCOMPAGNATORI
	      (nome e cognome)                                                        (nome e cognome)
1)   ___________                              riserva: ___________
2)   ___________                              riserva: ___________
3)  ___________                               riserva: ___________
4)  ___________                               riserva: ___________

	
SPESA DI MASSIMA DECISA DAL CONSIGLIO DI CLASSE € _________

	      ___________
	A carico di:         
     ALUNNI                          SCUOLA



IL DOCENTE REFERENTE: Cognome e nome ________________________

	                    Firma autografa _________________________

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>	
	SI AUTORIZZA	L'AVVIO DELLA PROCEDURA ORGANIZZATIVA	
	NON SI AUTORIZZA		       

PER ____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Il Dirigente scolastico
Stefano Retali

