COESIONE
ITALIA 21-27
COMPETENZE

Cofinanziato / ; Q ///'1//,/4‘;7 e //"-y,:/l‘l/\fl ne
dall'Unione europea 2. e del OMorite

! Istituto Comprensivo “Augusto Scocchera”

via Cadore, 1 - 60123 ANCONA — tel. 071 52646— e-mail anic81100g@istruzione.it — anic81100g@pec.istruzione.it

URL www.augustoscocchera.edu.it — codice fiscale e partita IVA 93084410427

- Erasmus+

Al Dirigente Scolastico
I.C. Scocchera - Ancona

Oggetto: richiesta di autorizzazione Uscita didattica / visita guidata / viaggio di istruzione

La/il Docente

Sezione/| Attivita approvata nel P.T.O.F.
a.s.
Scuola O Scuola infanzia O Scuola primaria Conero O Scuola secondaria di 1°
(barrare Acquario Conero
cerchio) O Scuola infanzia Casa O Scuola primaria Maria

dei Bambini

Motessori

o Scuola infanzia Anna

O Scuola primaria

Freud Prietralacroce
CHIEDONO LAUTOIZZAZIONE

Ad effettuare Luogo
Uscita didattica
/ visita guidata | Data
/ viaggio di
istruzione Descrizione

attivita

Programma La giornata avra il seguente svolgimento: | |

partenza alle ore:|:| luogo di partenza: |

arrivo presso il luogo di destinazione: |

svolgimento attivita dalle| |alle |
pranzo:
O Non previsto Oal sacco

partenza dal luogo dell’attivita alle ore

O al ristorante

rientro|

|a|le ore|
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Mezzo di Destinazione: O Comune di Ancona O Altro comune

trasporto

(barrare Mezzo di trasporto richiesto O Scuolabus (entro il

cerchio) comune di Ancona)
O A piedi

O Pullman* (fuori dal
comune di Ancona)

Specifiche trasporto* O Pedana
O Altro|
Partecipanti Alunni N. aIunni:| | N. alunni H:| |
Docenti N. docenti:|

N. accompagnatori H::l

Costi L'attivita prevede un O si O no
costo?**
Quota a carico di €| | Quota a carico di €]
ciascun alunno ciascun alunno H

Ingressi, Attivita,
Guide da prenotare

** Se la risposta & Sl, il versamento verra effettuato tramite PagoPA.

Contatti struttura Nome

(La struttura

ospitante deve Numero di telefono
essere su Mepa ed

emettere fattura Mail

elettronica)

Il docente richiedete dichiara e assicura:
e diaver acquisito le deleghe dei tutori e di averle consegnate in segreteria
e diaver predisposto ogni accorgimento per garantire la sicurezza e I'incolumita degli alunni
e digarantire un’attenta e assidua vigilanza degli alunni in ogni momento della visita
e diavvisare, a visita conclusa, il Dirigente dell’attivita svolta

VISTO Si concede Non si concede




	TextFormField 1: 
	TextFormField 2: 
	TextFormField 3: 
	Radio Button 4: Off
	Radio Button 6: Off
	Radio Button 7: Off
	Radio Button 9: Off
	Radio Button 10: Off
	Radio Button 11: Off
	Radio Button 12: Off
	TextFormField 13: 
	TextFormField 14: 
	TextFormField 15: 
	TextFormField 16: 
	TextFormField 17: 
	TextFormField 18: 
	TextFormField 21: 
	TextFormField 22: 
	TextFormField 23: 
	Radio Button 24: Off
	Radio Button 25: Off
	Radio Button 26: Off
	TextFormField 27: 
	TextFormField 28: 
	TextFormField 29: 
	TextFormField 30: 
	Radio Button 31: Off
	Radio Button 32: Off
	Radio Button 34: Off
	Radio Button 35: Off
	Radio Button 36: Off
	Radio Button 37: Off
	Radio Button 38: Off
	TextFormField 39: 
	TextFormField 40: 
	TextFormField 41: 
	TextFormField 42: 
	TextFormField 43: 
	TextFormField 44: 
	TextFormField 45: 
	Radio Button 46: Off
	Radio Button 47: Off
	TextFormField 48: 
	TextFormField 49: 
	TextFormField 50: 


