[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]


Istituto di Istruzione Superiore
”LICEO BOCCHI-GALILEI” 
Indirizzi: Classico, Linguistico, Scienze Umane, Scientifico, Scienze Applicate

Via Dante 4, 45011 ADRIA (RO) tel. 0426 21107 - C.F. 90016140296
Codice Meccanografico ROIS00100E - COD.UFF.  UF9OB7

e-mail: rois00100e@istruzione.it   rois00100e@pec.istruzione.it

MODULO 2 - RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER VIAGGI D’ISTRUZIONE
 (vedi Regolamento di Istituto) 
Il sottoscritto ________________________________________________________________docente presso questo Istituto, visto il Regolamento Viaggi di istruzione, uscite didattiche e scambi culturali
 Vedi delibera del Consiglio di istituto del 8 luglio 2020
CHIEDE

l’autorizzazione allo svolgimento dell’uscita sotto descritta: (barrare la casella d’interesse)
· VIAGGIO D’ISTRUZIONE 
· STAGE 

· SCAMBIO CULTURALE

· PROGETTO ERASMUS

· ATTIVITA’ PCTO

· ATTIVITA’ SPORTIVA
· VISITA CULTURALE (un giorno senza pernottamento)
· USCITA DIDATTICA (attività entro l’orario scolastico)
META__________________________________________TOTALE GIORNI_______________________________________________
DATA______________________ oppure: DAL________________________AL____________________________________________
ORARI DI MASSIMA: PARTENZA ore _______________________ RIENTRO ore____________________________________________
CLASSI PARTECIPANTI____________________________________________NUMERO TOTALE ALUNNI________________________
DOCENTI ACCOMPAGNATORI (di norma, almeno 1 ogni 15 alunni, salvo eccezioni previste dal Regolamento di istituto) ___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
REFERENTE DEL VIAGGIO______________________________________________________________________________________
MEZZO DI TRASPORTO________________________________________________________________________________________
PUNTO DI PARTENZA: _________________________________________________________________________________________
ALTRE RICHIESTE: ____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
SPESE A CARICO DI: ___________________________________________________________________________________________
Allega alla presente:

· Relazione con obiettivi didattico-educativi e culturali (solo per i viaggi d’istruzione)

· Programma analitico del viaggio di istruzione  con indicazione di eventuali attività/ingressi da prenotare

· Dichiarazione di assunzione della responsabilità dei docenti che hanno dato la disponibilità ad accompagnare gli alunni nell’uscita
· Altro_______________________________________________________________________________________________
Firma del docente referente ________________________________________________Data________________________________
***
Si autorizza.  Il Dirigente Scolastico_________________________________ Data_______________________________
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