   Mod. V1 – anno scolastico _____/_____
Istituto Comprensivo di Robilante

Data ___________________

Protocollo n° _________ 

							Alla 	Dirigente Scolastica
								Istituto Comprensivo di ROBILANTE



Il/la sottoscritt__ _____________________________ in veste di referente per l’uscita didattica della/e  classe/i  ____________ sezione/i ____________
    Scuola dell’Infanzia		 Scuola Primaria		  Scuola Secondaria di I grado

plesso di ____________________________, visto il PTOF approvato per il corrente anno scolastico e l’approvazione del Consiglio di Intersezione/ Interclasse/ Classe del ________________,
PROPONE l’effettuazione dell’uscita didattica come di seguito specificato:

DATA uscita:	________________
META: _________________________________________________________________
MEZZO di TRASPORTO: _____________________________

SPESA PREVISTA: 	pullman a noleggio	 spesa da definirsi in base al numero dei partecipanti
	Scuolabus comunale gratuito
	treno		       € _________ 
	pullman di linea   € _________
· .
 INGRESSI / ATTIVITA’:     € _________


[bookmark: _GoBack]CONTATTI della Ditta/Società/Museo/Associazione iscritta su MEPA che emetterà la fattura elettronica obbligatoria per poter effettuare l’attività: 

con sede in ______________________________________________________________
telefono __________________    @  __________________________________________ Partita IVA ___________________  riferimento Sig. ______________________________

PROGRAMMA (dettagliato con orario di partenza e di arrivo per successiva comunicazione alle famiglie)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

I Docenti sottoscritti dichiarano di accettare l’incarico di accompagnatore per l’uscita di cui alla presente e di assumersi l’obbligo della vigilanza sui minori ai sensi degli artt. 2047 e 2048 del Codice Civile e dell’art. n. 61 della Legge n. 312 dell’11.07.1980 durante l’intera durata dell’uscita.

	CLASSI
interessate
	N.
Alunni partecipanti

	DOCENTI E ALTRI ACCOMPAGNATORI

	
	
	
COGNOME NOME
	
FIRMA
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.......................................................
.......................................................
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.......................................................

	
	
	......................................................
......................................................
......................................................
	.......................................................
.......................................................
.......................................................

	
	
	INSEGNANTE CAPOGRUPPO:

.................................................................
	FIRMA

...............................................................

	Totale alunni
partecipanti
	
	INSEGNANTE DI RISERVA:

.................................................................
	FIRMA

...............................................................




__________________, ______________	           _______________________________
	      luogo                                     data			                (firma del referente per l’uscita)

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°
ISTITUTO COMPRENSIVO ROBILANTE


Prot. n. _______							     Robilante, _____________

LA DIRIGENTE SCOLASTICA

A U T O R I Z Z A
l’effettuazione dell’uscita didattica di cui alla presente richiesta e affida ai docenti ed agli accompagnatori firmatari la sorveglianza degli alunni partecipanti delegando l’insegnante accompagnatore - capogruppo per l’uscita a rappresentarlo e ad assumere eventuali decisioni che la situazione renda necessarie.
	
	LA DIRIGENTE SCOLASTICA
	Renata VARRONE

Anno Scolastico   202  -202

SCUOLA ________________	PLESSO di	___________________		
CLASSE _______________
	
Visita guidata a 	__________________________________________________
Data: 	_____________________

ELENCO RIASSUNTIVO DETTAGLIATO ALUNNI PARTECIPANTI
(indicare H a fianco del nominativo se interessato)

CLASSE ___________
1. 
2. XXXX  		H (quota GRATUITA oppure RIDOTTA €         )
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 


CLASSE ___________

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 




	FIRMA DEL DOCENTE RESPONSABILE DELL’USCITA
	
	_______________________________







