                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO
            ISTITUTO COMPRENSIVO DI NEGRAR
Oggetto:   USCITA NEL TERRITORIO  Anno Scolastico __________- AUTORIZZAZIONE
· Con riferimento alla C.M. n. 291 prot. n. 1261 del 14/10/1992, come integrata da successive disposizioni;

· Vista la delibera del CONSIGLIO DI ISTITUTO del ___________________;

si chiede l’autorizzazione ad effettuare una uscita nel territorio a:

Meta _______________________________________________________________________________

Data di effettuazione_______________ orario di partenza ___________ orario di ritorno__________ 

Plesso _____________________________________classi___________________________________
Mezzo di trasporto : __________________________________________________________________
Partecipanti:

Classe ______  N. alunni ________su ________           N. alunni in situazione di handicap ________
Classe ______  N. alunni ________su ________           N. alunni in situazione di handicap ________
Classe ______  N. alunni ________su ________           N. alunni in situazione di handicap ________
Classe ______  N. alunni ________su ________           N. alunni in situazione di handicap ________
N. docenti accompagnatori_________  
N. docenti di sostegno /operatore Assistente__________________

Totale partecipanti______________

Coordinatore dell’iniziativa: ___________________________________________________________

SOSTITUZIONI senza oneri per la scuola  (completare a cura dei docenti)

______________________________ _____________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OBIETTIVI CULTURALI DIDATTICI ED EDUCATIVI:
Si dichiara che è stata data comunicazione ai genitori e che tutti i genitori degli studenti che partecipano hanno firmato le autorizzazioni (DA ALLEGARE).
DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DELL’OBBLIGO DI VIGILANZA:

I sottoscritti docenti accompagnatori dichiarano la propria assunzione di responsabilità:

docente _________________________ qualifica _______________ firma__________________________

docente _________________________ qualifica _______________ firma__________________________

docente _________________________ qualifica _______________ firma__________________________
docente _________________________ qualifica _______________ firma__________________________
Negrar di Valpolicella, ___________

Firma del docente referente ________________________
***************************************************************************************************************************
VISTO: si autorizza








  IL DIRIGENTE SCOLASTICO








               Angela Longo
