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ISTITUTO TECNICO TECNOLOGICO STATALE

“ GUGLIELMO MARCONI ” – 

VIALE DELLA LIBERTA’, 14 – 47122 FORLI’ TEL. 0543/28620

PEC fotf03000d@pec.istruzione.it PEO fotf03000d@istruzione.itSITO WEB www.itisforli.it
CODICE FISCALE 80009470404 – CODICE MECCANOGRAFICO FOTF03000D

CODICE UNIVOCO PER FATTURAZIONE ELETTRONICA PA : UF3RZS
Prot. n. ………… del ………………

Rif. Comunicazione N. …..
	Modello di richiesta     

da inviare a fotf03000d@istruzione.it    unitamente alla bozza di comunicazione           
	( Viaggio di istruzione (più giorni)

( Uscita didattica (1 giorno)

( Uscita didattica PCTO (1 giorno)

( Lezione fuori comune nella mattinata di lezione


Dopo il parere favorevole del Consiglio di Classe riunitosi il ………………………………...in ottemperanza al regolamento dei viaggi di istruzione per l’anno scolastico 20...…/......, si chiede l’autorizzazione per effettuare il seguente viaggio: 

Destinazione  ……………………………………………………………………………………………………………………………
Durata del viaggio………………………………………………………………………………..………………………
Partenza il giorno ………………….…………………alle ore…………………………………..………………………
Rientro il giorno …………………….………………..alle ore………………………………….……..………………...
Mezzo di trasporto richiesto (specificare se speciale per alunno disabile)

……………………………………………………………………………………………………………………………
Classe ……………………

alunni partecipanti …………………
su totale…………………….
Classe ……………………

alunni partecipanti …………………
su totale…………………….
Classe ……………………

alunni partecipanti …………………
su totale…………………….
Classe ……………………

alunni partecipanti …………………
su totale…………………….
Docenti in accompagnamento (e sostituti)
In caso di presenza di alunno disabile è necessario indicare il relativo docente di sostegno

                       Docente Referente                                                            Sostituto (nominativo e firma)
Classe………Prof. ……..………………Firma …………….....………  Prof.  ….………………..……….…
Classe………Prof. ……..………………Firma …………….....………  Prof.  ….………………..……….…

Classe………Prof. ……..………………Firma …………….....………  Prof.  ….………………..……….…

Classe………Prof. ……..………………Firma …………….....………  Prof.  ….………………..……….…
Finalità/obiettivi coerenti con il percorso formativo della classe e delle discipline
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
Richieste particolari
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Itinerario e programma per ogni giorno
 (allegarlo, specificando mattina, pomeriggio, sera)
Docente capogruppo :…………………………………………………………………………………….………………………………............
Si assicura che tutti gli insegnanti in accompagnamento sono coperti da assicurazione per responsabilità civile e penale, che si assumono l’obbligo della sorveglianza e che al viaggio non partecipano persone estranee alla scuola. Il docente responsabile del viaggio è tenuto a tenere i rapporti con la commissione per l’organizzazione del viaggio e al termine presenta la relazione sul viaggio (su modulo predisposto).

Per presa visione firma dei coordinatori delle classi coinvolte:

Cognome…………………….……Nome…………..………..…..classe…………. firma………………………
Cognome…………………….……Nome…………..………..…..classe…………. firma………………………

Cognome…………………….……Nome…………..………..…..classe…………. firma………………………
Cognome…………………….……Nome…………..………..…..classe…………. firma………………………









              Il docente capogruppo
                             ………………………….……………………………………..

            









(firma)

Visto si autorizza                                                                                                                                 
   Il Dirigente Scolastico 
    prof. Marco Ruscelli
Il presente modulo non sarà accettato se non completo, campi e firme, in tutte le parti

