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Al Dirigente Scolastico
							        Istituto Comprensivo
G.Segantini
					           Asso


Oggetto: Richiesta autorizzazione realizzazione progetto: x


La sottoscritta, x , insegnante in servizio presso la scuola x , comunica, in seguito all’ approvazione del piano gite:   x deliberato nel Consiglio di Istituto del x 
[bookmark: _GoBack]
                                                                           Chiede

l’autorizzazione ad effettuare il progetto secondo quanto di seguito indicato

· Data  x  ora di partenza x ora di rientro  x

· [bookmark: _Hlk114122349]Mezzo di trasporto richiesto :        pullman privato     treno      a piedi     altro

· Itinerario  e programma di visita

	[bookmark: _Hlk114123065]Ore 
	Ritrovo ….

	Ore 
	Partenza con scuolabus/bus/treno

	Ore 
	

	Ore 
	

	Ore 
	

	Ore 
	Partenza scuolabus/bus/treno

	Ore 
	Rientro a scuola 




PARTECIPANTI

      Classe 1^ alunni partecipanti x alunni non partecipanti x
      Classe 2^ alunni partecipanti x alunni non partecipanti x
      Classe 3^ alunni partecipanti x alunni non partecipanti x
      Classe 4^ alunni partecipanti x alunni non partecipanti x
      Classe 5^ alunni partecipanti x alunni non partecipanti x






N. Alunni con disabilità partecipanti: x 

Altri eventuali partecipanti (educatori, genitori …) x

Accompagnatori:
       
Insegnante responsabile dell’uscita
			
x			           

Insegnanti accompagnatori  e sostituti (almeno uno per tre docenti)
		
	Accompagnatori
	Sostituti

	x
	x

	x
	x

	x
	x


	


I docenti accompagnatori dichiarano sotto la propria  responsabilità che:
- i genitori degli alunni per l’iniziativa in oggetto hanno rilasciato consenso scritto. 


Data x 							Firma del docente organizzatore
									x
							



VISTO: si autorizza  e si conferisce, in coerenza con la normativa vigente, l’incarico ai docenti accompagnatori secondo le modalità suindicate.




                                                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                          	          Prof. Roberto Peverelli
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