MODELLO D
 - AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO D’ISTITUTO





-  AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO 
                                                         COMPRENSIVO PERUGIA 13
Oggetto: Richiesta autorizzazione a compiere VIAGGIO D’ISTRUZIONE.
I sottoscritti, genitori ed insegnanti. Riunitisi nel Consiglio di Interclasse del __________ Plesso di _____________________ chiedono l’autorizzazione ad effettuare il viaggio d’istruzione in programma, assicurando l’osservanza delle norme stabilite dal Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca e dal regolamento del Consiglio d’Istituto.

Precisano quanto segue:

1) OBIETTIVI CULTURALI E DIDATTICI:_______________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
2)  DATA E DURATA: Giorno _____________ dalle ore __________ alle ore ______________ 

3)  CLASSE/I : ____________ PARTECIPANTI: alunni _____________ genitori ___________ 
4)  INSEGNANTI ED EVENTUALI ESPERTI ED OPERATORI SCOLASTICI IN SERVIZIO DI ACCOMPAGNAMENTO (nomi e qualifiche):


_________________________________   ____________________________________ 

 
_________________________________   ____________________________________ 


_________________________________   ____________________________________ 


_________________________________   ____________________________________ 

5)  ITINERARIO: ___________________________________________________________ 

6)  Km COMPLESSIVI: ______________ 

7)  MEZZI DI TRASPORTO: n° ____  DITTA APPALTATRICE _____________ TEL.__________ 

8)  PREVENTIVO TOTALE (IVA inclusa):  €_____________ /QUOTA INDIVIDUALE ________ 

9)  GARANZIE ASSICURATIVE (per gli alunni): Polizza n. ______________________________ 


Compagnia Assicurativa _____________________________________________________ 

10) NUMERO COMPLESSIVO degli alunni che NON PARTECIPANO: ______________________ 
11) MOTIVAZIONI: __________________________________________________________ 

12) NOMINATIVO ED INDIRIZZO della persona responsabile della gita:


______________________________________________ Tel. _____________________ 


I RAPPRESENTANTI DEI GENITORI


GLI INSEGNANTI


______________________________


__________________________ 


______________________________


__________________________ 


______________________________


__________________________ 
