MOD 3


[image: image1.jpg]Ministero dell’Istruzione e del Merito
Istituto Comprensivo Statale "Rita Levi Montalcini”
Via Liguria 2 - 20090 Buccinasco (MI)

Tel. 0248842362 - 0248842518 - Fax. 0245703214
E-mail: miicBeg007@istruzione.it — miicBeg007@pec.istruzione.it
C.F. 80183450156 - C.M. MIIC8EGO0O07
www.icrlmontalcini.edu.it





Uscita didattica del 

______________________________________________________
 Destinazione

               ______________________________________________________
In ottemperanza alle disposizioni vigenti si richiede l’autorizzazione ad effettuare la visita d’istruzione in oggetto.

A tal fine si precisa:

· classi interessate
________________________________________         

· mezzo di trasporto 
________________________________________       

· Autoservizi    

________________________________________                     

Totale alunni partecipanti __________ di cui n. __________ 
a pagamento

                                                                      di cui n. __________ 
semigratuità/gratuiti
costo complessivo pullman




            €   __________________
costo complessivo altre spese (ingresso museo, teatro etc.) 
    €  ___________________                                                                              
quota individuale 




            € ___________________
orario di partenza:  ______________        orario di rientro :  ____________   (da/a scuola)
Si dichiara che e’ stata ottenuta l’autorizzazione dei genitori, che nessuno degli alunni è stato escluso per motivi economici, che e’ stata assicurata ogni garanzia di sicurezza e di disciplina e che il numero dei docenti accompagnatori e’ adeguato a quello degli alunni partecipanti.

DOCENTI ACCOMPAGNATORI                                        
-------------------------------------                                           ----------------------------------------------------------
-------------------------------------                                           ----------------------------------------------------------
-------------------------------------                                           ----------------------------------------------------------
-------------------------------------                                           ----------------------------------------------------------

-------------------------------------                                           ----------------------------------------------------------

Vista la delibera del Consiglio d’Istituto in materia, si autorizza l’effettuazione della visita.

Buccinasco, ____________________




IL DIRIGENTE SCOLASTICO

       dott.ssa Rosaria Incarbone
� Il costo del pullman sarà comunicato ai docenti dalla segreteria.


� Costo ingresso come reperito dai docenti presso l’ente / museo da parte dei docenti.





