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Modulo B (a cura del docente referente)

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE VISITE GUIDATE A.S. 2022/23
Scuola dell’Infanzia:
□  Monfumo 


Scuola Sec. di I grado:  □  Asolo

Scuola Primaria:
□  Castelcucco




   □  Castelcucco




□  Monfumo

 




□  Plesso Unico

Il sottoscritto docente referente chiede l'autorizzazione ad effettuare una visita guidata, i cui obiettivi educativi e didattici sono qui di seguito riportati:  

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Meta/e (inclusi mostre, eventi o altro): …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………….
Data del viaggio: …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………
Orario partenza (specificare se da scuola o da altro luogo): 
…………………………………………………………………………………………..…………………………….
Orario rientro (specificare se a scuola o in altro luogo): …………………………………………………………………………………………..……………………………………
Mezzo di trasporto: …………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………
Partecipanti:






	Classe
	n.alunni

classe
	di cui disabili
	Nominativi docenti accompagnatori e/o personale ATA
	Note: Indicare Nome alunni con  intolleranze alimentari, altro….

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALI
	
	


In caso di maltempo (specificare programma alternativo o rinvio): …………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Costi PRESUNTI 
	A ) totale trasporto
	B)  Altre spese  (musei, guide...)
	C) Totale pro capite

	(a cura della Segreteria)
	(A cura del docente)
	(a cura della Segreteria)

	Note:
	Note:
	Note:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


I sottoscritti dichiarano che la presente visita guidata è stata presentata ed approvata durante il Consiglio di Intersezione/Interclasse/Classe del ……………………………………. ovvero durante l’incontro di programmazione del ……………………………………….
N° cell. Docente referente 
 ………………………………………………………………………………………………..…
Firma del Docente referente: 
………………………………………………………………………………………………..…
	Firme accompagnatori 

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Asolo, …………………………………………………
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A CURA DELLA SEGRETERIA
DELIBERA COLLEGIO DEI  DOCENTI 
N……….… DEL ………………………..............................
DELIBERA CONSIGLIO ISTITUTO 

N……….… DEL ………………………..............................
             
VISTO: Si autorizza
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Marco Campini
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