        Al Dirigente Scolastico di 
                                                                                                        SMS "G. Grassa"









SEDE

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per la gita o il viaggio di istruzione.

1) VIAGGIO D’ISTRUZIONE a ___________________ distante dalla sede di servizio Km ________;

2)  La visita d’istruzione è prevista per il giorno _____________ con partenza alle ore ________ e    

     rientro alle ore ___________;

3)  Gli alunni partecipanti divisi per classe sono:

	     CLASSE  
   N
	N°. PART.      
	N°. ISCR.      
	INSEGNANTE
	RESPONSABILE      RAPPR.

	  
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Alunni che non intendono partecipare (specificare nome e cognome) ________________________

___________________________________________________________________________________

4)  Motivazione pedagogico - didattica (specificarla in modo chiaro e articolato)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5)  Eventuali altri accompagnatori:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6)  Proposta e pareri degli organi collegiali:

   - Consiglio di interclasse del ___________;

   - Collegio dei docenti  del _____________;

7)  Recapito delle eventuali soste
8)  Contributo individuale che si prevede a carico di ogni partecipante (alunni e rappresentanti di 

     classe): € _______________

     PARTE FINANZIARIA              

9)  Uscite: Spesa per il trasporto (IVA) inclusa

€ _________________

                  Spese varie




€ _________________


       Ind. Missione




€ _________________


       TOTALE





€ ​​​​​​_________________


       Eventuale contributo di enti


€ _________________

11)  __l__ sottoscritt__ dichiara che per ciascun alunno partecipante alla visita d’istruzione è stato dato il  consenso scritto dai genitori che sono a conoscenza del programma dettagliato della visita 

      d’istruzione e dei criteri deliberati dal consiglio di circolo;

12)  Il rappresentante dei genitori o suo delegato e l’eventuale accompagnatore, partecipano alla visita 

      d’istruzione anche con compiti di vigilanza;

13)  Alunni che devono essere segnalati al consiglio di circolo per eventuali quote a carico del bilancio 

      della scuola: ________________________, ____________________, _______________________;

14)  Eventuali richieste particolari al consiglio di Istituto:   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    Data ___________________

    Firme rappresentanti di classe e




Firme insegnanti


        

    accompagnatori

    ________________________




______________________

    ________________________




______________________

    ________________________




______________________

    ________________________




______________________

Si allegano al presente, i seguenti documenti:

 elenco nominativo degli alunni che partecipano;

 la certificazione o dichiarazione, da richiedere alla ditta che effettua il trasporto 

SCUOLA MEDIA STATALE "GIUSEPPE GRASSA
MAZARA DEL VALLO
PROT. N. _________/___





Mazara del Vallo,  
VISTI i criteri deliberati dal Consiglio di Istituto nella seduta del________________ e la delibera N. ______ del _________ del Consiglio di Istituto stesso che stabilisce in € ___________ la quota a carico di ogni partecipante da versare sul bilancio del Consiglio di Istituto entro il ___________.

SI AUTORIZZA









IL DIRIGENTE SCOLASTICO

       







 
     (Prof. ssa Angela Cristaldi)
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	  ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL’INFANZIA, 
PRIMARIA E SECONDARIA DI I° GRADO

“E. FERMI”  - SAN VITO LO CAPO
Via C. Colombo - 91010 - San Vito Lo Capo

Tel. / Fax 0923/972523 - C.F. 80004690816

Cod. Mecc. TPIC80300R - E-mail tpmm09100n@istruzione.itù


          Al Dirigente Scolastico di 

                                                                                                        San Vito Lo Capo

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per la gita o il viaggio di istruzione.

2) VIAGGIO D’ISTRUZIONE a ___________________ distante dalla sede di servizio Km ________;

3)  La visita d’istruzione è prevista per il giorno _____________ con partenza alle ore ________ e    

     rientro alle ore ___________;

4)  Gli alunni partecipanti divisi per classe sono:

	     CLASSE  
   N
	N°. PART.      
	N°. ISCR.      
	INSEGNANTE
	RESPONSABILE      RAPPR.

	  
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Alunni che non intendono partecipare (specificare nome e cognome) ________________________

___________________________________________________________________________________

5)  Motivazione pedagogico - didattica (specificarla in modo chiaro e articolato)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6)  Eventuali altri accompagnatori:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7)  Proposta e pareri degli organi collegiali:

   - Consiglio di interclasse del ___________;

   - Collegio dei docenti  del _____________;

10)  Recapito delle eventuali soste

11)  Contributo individuale che si prevede a carico di ogni partecipante (alunni e rappresentanti di 

     classe): € _______________

     PARTE FINANZIARIA              

12)  Uscite: Spesa per il trasporto (IVA) inclusa

€ _________________

                  Spese varie




€ _________________


       Ind. Missione




€ _________________


       TOTALE





€ ​​​​​​_________________


       Eventuale contributo di enti


€ _________________

12)  __l__ sottoscritt__ dichiara che per ciascun alunno partecipante alla visita d’istruzione è stato dato il  consenso scritto dai genitori che sono a conoscenza del programma dettagliato della visita 

      d’istruzione e dei criteri deliberati dal consiglio di circolo;

13)  Il rappresentante dei genitori o suo delegato e l’eventuale accompagnatore, partecipano alla visita 

      d’istruzione anche con compiti di vigilanza;

14)  Alunni che devono essere segnalati al consiglio di circolo per eventuali quote a carico del bilancio 

      della scuola: ________________________, ____________________, _______________________;

15)  Eventuali richieste particolari al consiglio di Istituto:   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    Data ___________________

    Firme rappresentanti di classe e




Firme insegnanti


        

    accompagnatori

    ________________________




______________________

    ________________________




______________________

    ________________________




______________________

    ________________________




______________________

Si allegano al presente, i seguenti documenti:

 elenco nominativo degli alunni che partecipano;

 la certificazione o dichiarazione, da richiedere alla ditta che effettua il trasporto 

ISTITUTO COMPRENSIVO “E. FERMI”

SAN VITO LO CAPO

PROT. N. _________/A37





San Vito Lo Capo,  

VISTI i criteri deliberati dal Consiglio di Istituto nella seduta del________________ .  

SI AUTORIZZA









IL DIRIGENTE SCOLASTICO

       







 
     (Prof. Francesco Savalli)
