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ISTITUTO COMPRENSIVO N.1 – PORTO TORRES
SCUOLA DELL’INFANZIA – SCUOLA PRIMARIA – SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO
Tel. 079/501283 – Fax 079/501001
e-mail: ssic841007@istruzione.it PEC: ssic841007@pec.istruzione.it
sito web: www.comprensivo1portotorres.gov.it
                 

Richiesta di autorizzazione visita guidata con scuolabus
I sottoscritti Insegnanti delle classi/sezioni____________________________________________
del Plesso ______________________ dell’Istituto _______________________________
CHIEDONO
l’Autorizzazione ad effettuare la visita guidata, di cui forniscono i dati di seguito indicati, prevista dalla programmazione educativa e proposta dal Consiglio di Interclasse/Intersezione/Classe riunitosi in data _________________________________
Destinazione ___________________________________________________________________
Data ______________________________ Partecipanti n. ________________________________

Orario di partenza ___________________ Orario di rientro a scuola ________________________
Insegnanti accompagnatori ___________________________________________________________
Recapito Referente__________________________________________________________________             
Itinerario __________________________________________________________________________
Mezzo di trasporto _________________________________________________________________
Obiettivi didattico - formativi
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARANO:
· Di assumersi l’obbligo di un’attenta e assidua vigilanza degli alunni;

· Di aver acquisito agli atti della scuola le dichiarazioni di consenso delle famiglie;
· Di predisporre l’elenco nominativo degli alunni partecipanti, distinti per classi di appartenenza, da esibire eventualmente durante il viaggio.
Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Annarita Pintadu

Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa 

ai sensi dell’art. 3, comma 2, D.Lgs. 39/1993

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Da compilarsi a cura dell’ufficio del comune di Porto Torres
Si autorizza _________________________________________________________________
NON si autorizza per le seguenti motivazioni
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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